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Fecha de solicitud:                                                                                                  Radicación:      
Solicitud:        Dependencia Académica:     FORMCHECKBOX 
       Organización particular:     FORMCHECKBOX 
                     Persona Natural: FORMCHECKBOX 



Área solicitada:   Lab. Control de calidad:        FORMCHECKBOX 
       Planta de procesos:           FORMCHECKBOX 
            Planta de tratamiento   FORMCHECKBOX 
        
Nombre del Solicitante:          Cargo:            Código / CC / Nit:       

Nombre del Responsable:                 Correo electrónico:        
Objeto y detalle de la actividad a realizar:      
Servicio:   Práctica académica  FORMCHECKBOX 
                     Trabajo de grado:  FORMCHECKBOX 
  
                      Proyecto de investigación: FORMCHECKBOX 
        


Muestreo ó seguimiento:           FORMCHECKBOX 
                     Visita técnica         FORMCHECKBOX 
                            Fabricación:                         FORMCHECKBOX 
    
Cronograma:   
Número de prácticas:        Número de  seguimientos:        Número de días:        Número de personas:      
Fechas: Inicio:        Final:        
Horario: Inicio:        Final:        

Solicitud: Universidad        Pregrado:        Posgrado:         Asignatura:        Semestre:      
Equipos a utilizar:      
Mediante esta autorización el  personal solicitante se compromete bajo su  responsabilidad a: Darle  buen uso a  los  equipos,  accesorios, utensilios e insumos, respetar el horario acordado, y  a responder por averías ocasionadas por mal  uso de los mismos. 
Solamente de reciben solicitudes en formato, presentar las solicitudes con la debida antelación en el caso de prácticas académicas programar al inicio del semestre. 
Solicitud en físico, horario de programación  10:00 Am – 12:00 m  de lunes a viernes 
Solicitud por correo electrónico enviar a plantalimentos@unicauca.edu.co
Firma del solicitante ___________________    Vo. Bo. Del responsable de dependencia _______________________
NOTA:      [image: image1.emf]   

   

[image: image2.emf]   

   

 

   

[image: image3.emf]   

   

[image: image4.emf]   

 

 


Dirección kilometro 1 vía a la vereda las guacas 

Correo electrónico plantalimentos@unicauca.edu.co 

Formato  
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