
AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS 2015 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

Auditorio Roque Morelli - Unimagdalena 
18 de Mayo de 2016 – 9:00 am. 

Formato de Presentación de Inquietudes  
 

 

 

Número de Radicado: _________ 

Nombre y Apellidos___________________________________________C.C.____________ 

Dirección de correspondencia __________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________Teléfono_____________________________ 

Relacione las inquietudes y/o preguntas acerca de la Audiencia 2015 

1. ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

En caso de que desee adjuntar a este formato documentos que soporten sus inquietudes y/o 

preguntas, lístelos a continuación: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Nombre y firma de quien entrega:  
 

__________________________ 

 
 

___________________________ 

Nombre y firma de quien recibe:  

 

_________________________ 

                                              

 

__________________________ 

 


