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RELACIÓN DE ENTREGA

	UNIDAD REMITENTE: 

	Persona de contacto:

	Teléfono:
	Email:

	SERIE DOCUMENTAL: 

	Nº

De caja
	Descripción
	Fechas

extremas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Las Palmas de Gran Canaria, a __ de _________ de 20 __

 El /La Responsable de la Unidad Remitente

…………………………………………………………………………………………

Conformidad del Archivo

Valorada la propuesta de transferencia, el Archivo informa:

□ Sí procede la transferencia al Archivo Universitario
□ No procede la transferencia al Archivo Universitario por: ___________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

Plazo previsto para realizar la transferencia: __________________________

Local de destino de la transferencia _________________________________

El/La Responsable del Archivo Universitario
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