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	Solicitud de cambios a documentación
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	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre:
	

	Puesto:
	

	Fecha:
	

	

	DATOS DEL DOCUMENTO

	Título del documento:
	

	Código:
	

	Nivel de revisión:
	

	Paginas:
	

	


	Razón del cambio (El documento dice)

	

	


	Cambio propuesto al documento (El documento debe de decir)

	

	


	Motivos de autorización o rechazo del cambio.

	

	


	Revisó:





	

	

	Representante de Dirección
	
	Responsable del procedimiento
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