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 ARCHIVO INSTITUCIONAL
                      FORMULARIO PARA SOLICITUDES DE DOCUMENTOS

Fecha de solicitud: __________________________
Nombre y apellidos del solicitante: ______________________________________________
Funcionario: ☐          Estudiante: ☐       Externo: ☐
Nombre de la institución que solicita: ____________________________________________
Número de teléfono: ___________________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
Tipo de consulta:

Sala: ☐              Fuera del archivo: ☐
Descripción del documento: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre y firma del solicitante: __________________________________________________

PARA USO DE ARCHIVO

No. de solicitud: _____________________________
Descripción del servicio prestado en sala:

☐




☐


         ☐
Solo consulta                                      Fotocopia                      Escáner/ Correo
La consulta se realizó por:

Teléfono: ☐


Correo electrónico: ☐
Personal: ☐


Otro: ☐
Ubicación del documento:

No. de estante: ☐
No. de caja: ☐
No. de pasillo: ☐
Nombre y firma del facilitador: __________________________________________________
Fecha de devolución: __________________________________________________________

