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	No Solicitud:
	
	Recibida por:        
	


	Datos personales

	Nombre del solicitante:
	

	Cargo:
	

	Dependencia:
	

	Sede:
	

	Correo:
	

	Celular:
	

	Fijo:
	


Marque con una X el tipo de solicitud de Objeto Virtual:


	Tipo de Objeto Virtual

	

	Presentaciones
	
	Verificación de Documentos
	

	Flash - Multimedia
	
	Revistas Digitales
	

	Diseño Portales
	
	Videos / Demos
	

	Pdf
	
	Imágenes
	

	Otro:
	


En este campo, haga una breve descripción del objeto virtual solicitado:


	Descripción del objeto virtual (opcional)

	


En este campo, el analista del centro coloca el tiempo estimado para la elaboración y entrega del objeto virtual
  

	Tiempo estimado de elaboración y entrega del objeto virtual

	Fecha Solicitud : (dd/mm/aaaa)
	
	Fecha de Entrega:
(dd/mm/aaaa)
	


Haga una breve observación sobre los factores a tener en cuenta para la elaboración del objeto virtual: 


	Observaciones Generales

	


Se firma a conformidad con lo estipulado en la solicitud.

________________________
___________________________________________

Solicitante 


                Líder del Proceso de Elaboración

de Materiales  Virtuales
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