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Solicitud de certificados

Departamento Editorial

Fecha de solicitud: / / Fecha limite de entrega: / / Solicitudde trabajo
Responsable: Teléfono/ext: N®.
E-mail: (antidad: Centro de costo:

Nombre, apellido y

cédula
Facultad

- Nombredel curso
N°. de horas

Fecha

Nombre del responsable
(Decano o dlrector profesor)

Facultad, unidad o

e e -_—
division

Nombre, apellido y cédula: enviar los datos completos de los graduados en un archivo de Excel *

Facultad:

Nombre del curso:

Numero de horas: Fecha:

Nombre del responsable 1:

Facultad, unidad o division 1:

Nombre del responsable 2:

Facultad, unidad o division 2:

Observaciones o datos adicionales

NOTA: *Sin el envio del listado de graduandos no se procede con la ejecucién del trabajo.

Firmay sello Decano o Director

Espacio exclusivo para el Departamento Editorial

Madelo de pieza Archivo digital Aval presupuestal Proveedor Prueba de color

Chequeo Interno

Correccion de estilo | Diseiio/Diagramacion | Cotizacion / Aprobacion Produccion Fecha de entrega j

Proceso

La produccion de la solicitud de trabajo esta sujeta a la aprobacién presupuestal del Comité Administrativo Financiero.
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