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REGISTRO DE FIRMAS
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[bookmark: Texto2]Oficio de remisión:                                                                                                                                        
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[bookmark: Texto5][bookmark: _GoBack]Nombre completo del proyecto:                                                                                                                       
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]Vigencia desde:       	Hasta:                                                                
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RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre:                                                                                                                                                              
Cédula:                                                                                                                                                                  
Teléfono:                                                                  Fax:                                                                            
Correo electrónico:                                                                                                                                            


___________________________________
Firma





	
FUNCIONARIO CONTROL (1)

Nombre:                                                                           
Cédula:                                                                          
Teléfono:                                   Fax:                             
Correo electrónico:                                                         



____________________________________
Firma
	
OTRO FUNCIONARIO CONTROL (2)

Nombre:                                                                         
Cédula:                                                                           
Teléfono:                                     Fax:                         
Correo electrónico:                                                         



____________________________________
Firma




image1.wmf
 


