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	PARA USO EXCLUSIVO DE LAS UTS

	
	No. Consecutivo: ___________________
	Fecha:___________________
	

	
	Informe de  rendición de Cuentas del año: ________
	

	
	Lugar de la audiencia: _______________________________________________________________
	

	   


Nombre del participante: __________________________________________________________________
C.C.: _________________________Teléfono: _____________________
Dirección de correspondencia: ________________________________________________________
E-mail: ________________________________
Recomendaciones: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los temas definidos para la Audiencia Pública.

¿Actúa de forma personal?  SI: ____ NO: ____

· Si marcó NO escriba el nombre de la organización que representa: _________________________
         ______________________________________________________________________________________
1. Describa su propuesta, Recomendación, observación o sugerencia:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Documentos que adjunta la propuesta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre de quien entrega: ________________________________

Nombre de quien recibe: __________________________________
[image: image1.png]
Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a las UNIDADES TECNOLÓGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condición de discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, incluyendo el consentimiento explícito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atención donde ejercerlos.
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