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PARA:	NOMBRE FUNCIONARIO DESTINO
	Cargo y Dependencia Destino

DE:	CARGO DEL REMITENTE
 
ASUNTO:	Solicitud, remisión o tema a informar

REFERENCIA: Asunto – Radicado - Fecha


Contenido 















Cordialmente,



NOMBRE DEL REMITENTE

Anexos: Si __ No__ Numero de Archivos/Folios_____
Copia: Dr. XXX, Cargo
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