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[bookmark: _GoBack]DE: 		Director Administrativo y Financiero 

FECHA:	


ASUNTO:     	REMISIÓN A EXÁMEN DE EGRESO



En atención al asunto en referencia  me permito, solicitarle se realice el examen de INGRESO/EGRESO, para tal fin dirigirse a la Carrera 2 No. 7-33 Facatativá JAVAP salud ocupacional, remitir el original a éste Departamento.


Cordialmente,





____________________________



Elaboró: XXXX/XXX______

cc.	Consecutivo 
	H.V.
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