
                                                                                         ACUSE DE RECIBO 

 

Nombre de  la Unidad Administrativa:                                                                                                              . 

Nombre, número y fecha del documento: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

No. Nombre Cargo Fecha, Hora, Nombre y Firma de Recepción 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

 

 

 


