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	MEMO - RELÁMPAGO
	NRO. XXXXXXX

	PARA :
	NOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR REMITENTE
NOMBRE DE LA UNIDAD

	DE:
	NOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR RECEPTOR

NOMBRE DE LA UNIDAD

	FECHA:
	DD/MM/AAAA

	ASUNTO :
	DESCRIPCIÓN 


	ACCIONES

	FAVOR COMENTAR E INFORMAR
	 FORMCHECKBOX 

	PARA SU TRAMITACIÓN
	 FORMCHECKBOX 


	FAVOR FIRMAR Y DEVOLVER
	 FORMCHECKBOX 

	PARA SU APROBACIÓN
	 FORMCHECKBOX 


	DEVOLVER CON MÁS DETALLE
	 FORMCHECKBOX 

	PARA REVISAR
	 FORMCHECKBOX 


	HABLAR CONMIGO
	 FORMCHECKBOX 

	ARCHIVAR
	 FORMCHECKBOX 


	PARA SU INFORMACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	PREPARE CONTESTACIÓN PARA MI FIRMA
	 FORMCHECKBOX 


	OBSERVACIONES:

	

	Nombre y apellido del titular del área
Nombre de la Unidad



ANEXO: 

Iniciales del titular/iniciales quien elabora la 
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      vtv.gob.ve                                                      Av. Principal de los Ruices, Edif. Venezolana de Televisión, Piso 3, Urbanización Monte Cristo, Estado Miranda. Caracas-Venezuela.
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