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	SOLICITUD DE ELIMINACIÓN DE DOCUMENTOS
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	Nombre del Solicitante:
	

	Puesto
	

	Nombre del documento:
	

	Núm. Revisión: 
	

	Justificación de la eliminación::

	

	

	

	

	

	Procede solicitud
	Si (      )       No (      )

	Acciones a tomar:

	

	

	

	

	Responsable asignado para la eliminación  del documento:
	

	Fecha de eliminación
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