
ENTREGA DEL ESPACIO:   DEVOLUCIÓN DEL ESPACIO: 

Me permito informarle que a partir de la fecha se le asigna el cubículo No. 

____________________________ 
FIRMA ARQUITECTO   

____________________________ 
FIRMA DOCENTE QUIEN RECIBE 

FECHA DEL ENTREGA: 

CÉDULA NUMERO: NOMBRE DOCENTE: 
DEPENDENCIA: UBICACIÓN: 

TIEMPO DEDICACIÓN:
CORREO: EDIFICIO: PISO:

INF-FOR-007

1.0

15/05/2024

INFRAESTRUCTURA

ACTA DE ENTREGA DE CUBÍCULO

Código

Versión

Fecha

Axuliar de Cartera Umanizales
Sello
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