ACTA DE ENTREGA DEFINITIVA DE CARPETA
(ESTUDIANTES NIVEL IV)
Fecha de entrega de la Carpeta:  
___
___  
___







Día
Mes
Año


1. Radicado Interno: _________________
2. Área:    Civil ___
Laboral ___
  Penal ___
  Familia ___
  Administrativo ___

3. Tipo de proceso: ____________________

4. Usuario: 

______________
______________ 
________________



Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombre (s)
5. Practicante:
______________
______________ 
________________




Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombre (s)

6. ¿Se debe sustituir este proceso?: Si ____   No ____  (Si la respuesta es afirmativa indique lo siguiente)

6.1. Practicante en quien se sustituye este proceso: 

______________
______________ 
________________


Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombre (s)

7. ¿Tiene fecha de audiencia programada? Si ___ No___ (Si la respuesta es afirmativa indique lo siguiente)

8.1. Fecha de la audiencia ____________________

8.2. Tipo de audiencia 
_______________________

8. Última actuación realizada en el proceso: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Recomendaciones (indique qué actuaciones deberá hacer la persona que retome este proceso, si fuere del caso): 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del estudiante: 




V° B° del asesor: 
______________________



_________________________

Nombre: 






Nombre: 

Celular:
Correo:

