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VALE DE PRÉSTAMO DE EXPEDIENTE
	FECHA DE PRÉSTAMO:
	

	
	DD/MM/AAA

	NO. FOLIO:
	


DATOS DEL SOLICITANTE
	NOMBRE UNIDAD ADMINISTRATIVA:
	

	NOMBRE DEL ENCARGADO ARCHIVO TRÁMITE:
	



DATOS DEL EXPEDIENTE
	No. Caja
	No. expediente
	Título del expediente
	Contenido del expediente
	No de fojas
	No de legajos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	FECHA DE DEVOLUCIÓN
	
	(SERÁ LLENADO POR EL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN)
(Máximo 30 días)

	
	
	

	SOLICITUD DE RENOVACIÓN
	
	FECHA DE DEVOLUCIÓN
	



	MOTIVO DEL PRÉSTAMO
	



	ESTADO FÍSICO DEL EXPEDIENTE
	BUENO
	
	REGULAR
	
	MALO
	


(SERÁ LLENADO POR EL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN)



	SOLICITÓ
	
	AUTORIZÓ
	
	ENTREGÓ
	
	DEVOLUCIÓN

	
	
	
	
	
	
	

	Nombre y Firma del Encargado de Archivo Trámite
	
	Nombre y Firma del Director Genera o de Área
	
	Nombre y Firma del Encargado de Archivo de Trámite
	
	Nombre y Firma del Encargado de Archivo de Concentración
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