
 

 

 

 

 

                                               

 

           VALE DE CONSULTA Y PRÉSTAMO DE EXPEDIENTES 

 

 

 

 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 

 

DATOS DEL EXPEDIENTE 

 

CONSULTA DEVOLUCIÓN 

NOMBRE DEL 

EXPEDIENTE Y AÑO: 
 

ESTADO FÍSICO 

DEL EXPEDIENTE: 
 

CÓDIGO DE 

CLASIFICACIÓN: 
 

FECHA DE 

DEVOLUCIÓN: 
 

ESTADO FÍSICO DEL 

EXPEDIENTE: 
 

OBSERVACIONES  

FECHA DE ENTREGA:  

 

NOMBRE Y FIRMA DE 

AUTORIZACIÓN 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN 

RECIBE EL EXPEDIENTE 

 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN 

DEVUELVE EL EXPEDIENTE 

 

NOMBRE Y FIRMA DE LA 

PERSONA RESPONSABLE DE 

ARCHIVO 

 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA 

RESPONSABLE DE  

ARCHIVO 

 

 

 

PERSONA SERVIDORA PÚBLICA DEL TEDF FECHA DE SOLICITUD  

NOMBRE: 
 

ÁREA DE 

ADSCRIPCIÓN: 

 

CARGO:  

No. NOMINA: 
 EXT:  OBSERVACIONES: 

FOLIO    


