info

FECHA:

EXPEDIENTE:
NOMBRE Y FIRMA:

AREA,SUBDIRECCION
O DEPARTAMENTO:

FECHA Y FIRMA
DEVOLUCION:

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL DISTRITO FEDERAL

AREA:

SISTEMA INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS
MXO09.INFODF. 13.5

CONTROL DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES




