
  

 

Mtra. Valentina González Gallegos 
Administradora del Sitio Web 

 

Por este medio me permito solicitarle: 

 
Descripción del servicio 

 
(Llenar sólo en caso de actualización o 

eliminación de información) 

Justificación 

Fecha 
Temporal Permanente 

A partir de Hasta 

   
 

  

 

Solicitante: 

 
Adscripción: 

 
Correo electrónico: 

 
Extensión: 

 

 

Firma del solicitante ___________________________________ 

 
DIFUSIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN 

EN EL SITIO WEB DE LA UNIDAD 

Fecha 
dd/mmm/aa

 

dd/mmm/aa dd/mmm/aa
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