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INSTRUCTIVO DE LLENADO
	#
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar el nombre del documento a notificar.

	2
	Anotar el código del documento.

	3
	Anotar el No. de revisión vigente del documento a notificar.

	4
	Anotar la fecha de revisión.

	5
	Anotar el nombre de la persona a notificar.

	6
	Anotar el puesto de la persona a notificar.

	7
	Anotar el área de la persona a notificar.

	8
	Anotar el número de copias controladas del SIG.

	9
	Anotar la fecha de recepción del documento.

	10
	Anotar la firma de la persona notificada.

	11
	Anotar los registros de documentos que derivan del cambio.
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