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Solicitud de Copia de Grabación 

 

Nombre _______________________________________________ 

Número de identificación __________________________     ID- Inter      licencia 

       Otro _________________________ 

Dirección Residencial _________________________________________________ 

                   ________________________________________________ 

Teléfono __(  ____)___________          casa       trabajo        celular 

Teléfono adicional______________  Correo electrónico_______________________ 

Institución que representa ________________________________________________ 

Material solicitado: 

Número de expediente__________________ 

Formato:          casete         CD             Material editado y grabación 

Propósito de la solicitud 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aprobada       denegada            Firma autorizada_______________________________ 

Solicitud de copia/CIHO 


