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Centro de Conciliación “Re - conciliémonos” –Consultorio Jurídico  
Universidad de pamplona 

Sede Pamplona                          Sede Villa del Rosario 
                                             Carrera 4 # 4-38            Autopista internacional vial, los  Álamos villa antigua 
                                          Teléfono: 5685303                           Teléfono: 3118213578 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
RADICADO DEL CENTRO: __________________________ 
 
 NOMBRE ESTUDIANTE: _________________________________ 

 

  ESTUDIANTE CONVOCANTE                            ESTUDIANTE CONCILIADOR      
      
 

 ACTUACIONES REALIZADAS     
 

AUDIENCIA DE CONCILIACION                    NO COMPARECENCIA                                       

CONSTANCIA DE NO ACUERDO                 ACTA DE ACUERDO PARCIAL                     

CIERRE                                                                      OTROS                                         
 
 
NOMBRE DEL USUARIO: __________________________________________________ 
ÁREA JURÍDICA:   ________________________________ 
FECHA RECEPCION DE LA SOLICITUD: ______________________________________ 
 
 
 INFORME FINAL DEL ASESOR DE AREA 
 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  

CALIFICACIÓN CUANTITATIVA   

 
 

 

 
 INFORME FINAL  DEL COORDINADOR DEL CENTRO DE CONCILIACION 

 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  

CALIFICACIÓN CUANTITATIVA   

 
 

 

 
 
FECHA ARCHIVO:   ______________________________   NÚMEROS DE FOLIOS:   __________ 
 
CONCEPTO DEL ARCHIVO:   ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
           
                      ___________________  ________________________ 

          FIRMA  ESTUDIANTE                          FIRMA ASESOR DE AREA 
 
 
_________________________________       ______________________ 
FIRMA  COORDINADORA DEL CENTRO      FIRMA DIRECTOR CENTRO  

 
  

 

   


