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Aprobado por:

Director administrativo (a) del servicio Educativo y Administracidn de Plazas Docentes




Radicacion entrada 40890
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [31 de agosto de 2016 NUumero de radicado: 40890

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

JOSE ALVARO DIAZ GAVIRIA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD DE TRASLADO

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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