Av. AdolfoLépez Mateos,No.426, Col. Campeslre, CP.77030.
Chetumal, Quintana Roo.

COMISION=
DERECHOS
\HUMANOS

ifedhe

In: de Fonmcién
Ilzath en
Humanos

Tel.(983)8327090 Fax:Ext 1103
www.cdheqroo.orgmx Correo Eleclrénico:ifedh@cdheqroo.orgmx “ESTADO +
QUEINTANA ROO

Fraccion XX Los tramites, requisitos y formatos que ofrecen, con guias de solicitud, costos,
tabuladores, el tiempo de respuesta para satisfacer las solicitudes de los mismos y toda
informacion relativa al servicio vigente;

Periodicidad actualizacién: 3 meses
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Denominacion | Denominacion de Articulo Acto Formato de -
del Area la Norma administrativo solicitud BeiD ClE e
ARTICULO 142. El Instituto tendra las
siguientes atribuciones: 1.- Tramite de .
servicios de Formato: .
. . - 1-A/IFEDH Gratuito
X. Organizar y coordinar los servicios consulta de (Anexos)
) de consulta de la biblioteca virtual de la biblioteca.
Instituto de Comision:
Formacion Reglamento de la 1"\ pricyL0 142, 1 Instituto tendra las
Especializada Ley de la siguientes atribuciones:
en Derechos CDHEQROO. 9 ' )
Humanos . . 2.- Tramite de Formatos:
XX. Impartir estudios de posgrado en ' servicios 1-B/IFEDH Gratuito
materia de derechos humanos al : 2-B/IFEDH
AR - educativos.
personal de instituciones publicas y (Anexos)
privadas, poblaciébn en general, asi
como al personal de la Comision;

Fecha de elaboracidn: 20 de octubre de 2022.
Elaborado por: Instituto de Formacién Especializada en Derechos Humanos.
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i f e-_d h w‘_ lastituta de Sormacion. Especlaiizada en

Formato 1-A / IFEDH

FORMATO DE CONSULTA Y/O PRESTAMO DE LIBROS.

Nombre de quien solicita:

Institucion / Dependencia de donde nos visita:

Domicilio:
Teléfono/celular: E-mail:
Escolaridad: Servicio a solicitar:

Consultainterna [ ]
Préstamo de libros[ ] Interno[ ] Externo[ ]

Consulta Interna Préstamo de libros

NUmero de folio del libro:

Titulo del libro:

Titulo del libro:

Fecha de consulta:

Fecha del préstamo del libro:

Como se entero del servicio Fecha de devolucion del libro:

P&gina de la CDHEQROO [ ]
Actividades de capacitacion [ ]
Redes sociales [ ]

fri

Otro [ ] Firma del Firma del
Especifique: solicitante responsable por
parte del Instituto

Autoriza el envio de informacién a su correo electronico de las convocatorias y publicaciones, asi como boletines, gacetas, campanas de
difusion y demds actividades que realice la Comisidn de los Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo: Sif ] No[ ]

Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serdn para uso exclusivo del Instituto de Formacién Especializada
en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadistico



Instituto de Formacion Especializada en
Derechos Humanos

Formato 1-B / IFEDH

FORMATO DE REGISTRO COMO ASPITRANTE A LA ESPECIALIDAD EN EL INTERES SUPERIOR DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA.

Fecha de registro:

ULTIMO TITULO NOMBRE (S)
ACADEMICO
CALLE NUMERO
CIUDAD MUNICIPIO

NUMERO DE CELULAR

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS

LUGAR DONDE LABORA

APELLIDO MATERNO APELLIDO PATERNO

COLONIA CODIGO POSTAL
ESTADO PAIS
CORREO ELECTRONCIO

INSTITUCION DONDE LA OBTUVO

CARGO QUE DESEMPENA

EN EL ESPACIO SUPERIOR DESCRIBA BREVEMENTE EL MOTIVO POR EL CUAL DESEA INGRESAR A LA
ESPECIALIDAD EN EL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

Autoriza el envio de informacidén a su correo electrénico de las convocatorias y publicaciones, asi como
boletines, gacetas, campanas de difusién y demds actividades que realice la Comisién de los Derechos
Humanos del Estado de Quintana Roo:

Sif 1 No[ ]

Firma de la persona aspirante Firma y Sello de Control Escolar

Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serdn para uso exclusivo del Instituto de
Formacién Especializada en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadistico.



Instituto de Formacion Especializada en
Derechos Humanos

e A Formato 1-C / IFEDH

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE EDUCACION EN DERECHOS HUMANOS.

Fecha de la solicitud:

Nombre de la persona Teléfono:
gue solicita el servicio:

Institucién /
Dependencia:

Correo electrénico:

Actividad que se solicita
(Modalidad y tema):

Personas a las que se
dirige la actividad:

Fecha de la actividad: Duraciéon
aproximada:

Lugar de la actividad:

Persona o enlace a Teléfono:
contactar en el sitio:
Requerimientos:

Observaciones:

Responsable del

IEDHQROO para

atender la actividad:

Agendo: Vo.bo. de la
Coordinacion
General del
IEDHQROO:

Autoriza el envio de informacion a su correo electronico de las convocatorias y publicaciones,
asi como boletines, gacetas, campanas de difusion y demds actividades que realice la
Comision de los Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo:

Sif] 1] No[ ]

Firma de la persona solicitante

Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serdn para uso exclusivo del Instituto de
Formacién Especializada en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadistico.
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Instituto .!r Formacian Especializada en
Derechos Humanos

Formato 2-B / IFEDH

FORMATO DE DOCUMENTOS RECEPCIONADOS PARA INGRESAR A LA ESPECIALIDAD EN EL INTERES
SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

Nombre (s) y apellidos:
NUmero de teléfono:
Correo electronico:

La documentacién que a continuaciéon se enlista deberd presentarse en original y dos
fotocopias en las oficinas de la CDHEQROO.

Documentos a entregar: Si No
Acta de nacimiento actualizada.
CURP.
Cédula profesional de Licenciatura.
Titulo expedido por una Institucion reconocida y autorizada.
4 fotografias tamano infantil blanco y negro.
Carta compromiso en caso de no estar titulado.
Ficha de solicitud de inscripcion.
Fecha de entrega de documentos

Firma y Sello de Control Escolar Nombre y Firma del aspirante

DOCUMENTOS DEVUELTOS.

Una vez realizado el cotejo respectivo de la documentacién por parte de la Secretaria de
Educacién y Cultura del Estado de Quintana Roo serdn devueltos al aspirante:

Documentos a devolver: Si No
Acta de nacimiento actualizada.
Cédula profesional de Licenciatura.
Titulo expedido por una Institucion reconocida y autorizada.
Fecha de entrega de documentos

Firma y Sello de Control Escolar Nombre y Firma del aspirante

Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serdn para uso exclusivo del Instituto de
Formacién Especializada en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadistico.



