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	DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
ACTA DE VISITA DE INSPECCION / VERIFICACIÓN REQUERIMIENTO



	FECHA DE RADICACIÓN
	DD
	MM
	AAAA
	
	RADICADO N°
	Asignado por el área que lo recibe 



	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

	NOMBRE COMPLETO
	

	TIPO DE SOLICITANTE
	Estudiante
	
	Docente
	
	Administrativo
	
	Egresado
	
	Otro
	

	DEPENDENCIA, OFICINA Y/O PROGRAMA ACADEMICO
	

	CEDULA
	
	CODIGO N°
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	CELULAR
	



	TIPO DE SOLICITUD Y/O CONSULTA (Marque con una “X”)

	Académica
	
	Administrativa
	
	Infraestructura
	

	Otro
	
	Indique: ¿Cuál?
	



	ESPECIFIQUE CLARAMENTE EL PROPOSITO DE SOLICITAR
LA INFORMACION REQUERIDA
(Justifique con letra clara y precisa el motivo de su solicitud)

	

	

	

	

	



	INDIQUE EL FORMATO EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACIÓN

	PDF
	
	Excel
	
	Word
	
	Copias
	



	FIRMA DEL SOLICITANTE
	


[bookmark: _GoBack]Nota: Los datos personales que reposen en el presente documento será tratados conforme a la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales” reglamentada mediante Decreto Nacional 1377 de 2013.
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Vigilada Mineducacién




