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Fecha de solicitud  _________________________ 
 

Nombre completo:  _______________________________________________ 

Teléfono:  _______________________ 

Estamento: 

Docente ___ Estudiante ___ Acudiente ___ Administrativo ___ Directivo ___ 

Contratista ___ Manipulador ___ Otro _________________________________ 

 

Solicitud de    

Creación ____  Modificación ____  Anulación ____ 

 

Nombre del formato __________________________________________ 

Proceso    __________________________________________ 

Código      ____________________  

 

OBJETIVO DE LA SOLICITUD Y/O MODIFICACIÓN A REALIZAR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recibe la solicitud 

 

 

_____________________________________ 

Líder de calidad 
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CONTROL DE CAMBIOS 

ITEM VERSIÓN DETALLE 

1 2 Cambio de versión 

2 2 
Se agrega estamento, identificación de quien hace la 

solicitud, firma de quien recibe  

3 2 Se agrega columna S/N y %Avance 
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