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Ciudad:
Fecha:



El señor (a) Doctor (a) _______________________________________________ 
Identificado (a) con la C.C No. _____________________ de _________________ 
En su condición de: _________________________________________________ 
Solicitó el expediente No. SG- ___________ / __________ para su revisión.


____________________________               _________________________ 
Funcionario                                                      Solicitante
Control Disciplinario                                         C.C No. 
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