Ciudad, Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. 

Ingeniero
RAFAEL ANTONIO RAMIREZ RODRIGUEZ
Gerente de Plataformas e Infraestructura Tecnológica
Bogotá

ASUNTO:	Solicitud de aval para la aprobación de formulario en 365

Me dirijo a usted con el propósito de solicitar el estudio del aval para la aprobación del siguiente formulario en 365 en el marco de nuestras operaciones y procesos. A continuación, presento la información necesaria para respaldar esta solicitud:

Formulario No. 1
· Nombre del formulario:
· Descripción o Justificación: 
· Tipo de actividad: 
☐ Académico	☐Evento Institucional	 	☐Evento interinstitucional
· Dirigido: 
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· 
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☐Funcionarios	☐Estudiantil 			☐Externos

· Categoría:
· 
☐Encuesta 		☐Asistencia 			☐Caracterización 
☐Evaluación 	☐Preinscripción 		☐Otro _______________
· Unidad:  Elija un elemento.
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· Zona: Elija un elemento.
· Centro: 
· 
· Fecha de apertura: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
· Fecha de finalización: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
· Responsable del formulario: 
· 
· Usuario: 
· Celular: 
· 
· URL del formulario:

Si necesita anexar otro formulario, duplique toda la información del Formulario No. 1. (Eliminar texto) 

Agradecemos de antemano su atención a esta solicitud

Cordial Saludo,

__________________________________________
Nombre del Líder del Aval 
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image2.jpg
Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

ACREDITADA
) EN'ALTA CALIDAD '.,’

LLL(((((<<<<




image4.png
%

SGS. -SG8. S6S " SGS.

CO18/8455 C0O22/00000121 CO14/6011 C014/6012
Bogota D.C. Bogoté D.C.
Sede Nacional Sede Nacional

José Celestino Mutis José Celestino Mutis

(v
_SGS.

%
CO17/7811

Reconocimiento

Excotencia cetifeaion

mbienta ifi reat Place

P Certified e Pl
oot an21.00T 2022

PREAD

)
",
v
\‘4\\,07
CEAD José Acevedo y
Gémez, Bogots D.C




image3.png
Q
© ©© @ &
SGS. * SGS. SGS.

% jﬁ& Y

o Recon:cimiento

certificacion

C0O18/8455 C02200000121 CO14/6011 CO14/6012  CO17/7811 ity Certified HECEIGS
Bogota D.C. Bogota D.C

1o Work®
Sede Nacional Sede Nacional

0CT 2021-06T 2022
José Celestino Mutis José Celestino Mutis

iconies




