
MODELO DE RECIBIDO DE ASIGNACIONES

DIRECCION  SECCIONAL DE FISCALIAS
UNIDAD   ___________ DE LESIONES PERSONALES

Fecha__________________de _____________________

Recibido de  la  Oficina  de  Asignaciones para  destinar  Fiscal
_______________ No. Cuadernos ___________No. Folios _________
Rad ___________________

Sumario (  ) Investigación  Previa (   )  Despacho Comisorio
(   )

Con Preso:  SI  (    )    NO  (   )

Con  Elementos  :  SI   (    )    NO   (    )   DESCRIPCION
________________

__________________________________________
Auxiliar Fiscal Coordinador

Se asigna al Fiscal ______________________ Fecha 



_______________________________
Fiscal Coordinador

Fecha de recepción despacho del Fiscal asignado
___________________________

__________________________
Firma Recibido 


	Con Elementos : SI ( ) NO ( ) DESCRIPCION ________________

