
  
 
 

  

Fracción XX Los trámites, requisitos y formatos que ofrecen, con guías de solicitud, costos, 
tabuladores, el tiempo de respuesta para satisfacer las solicitudes de los mismos y toda 
información relativa al servicio vigente; 
 
Periodicidad actualización: 3 meses 

 

 

Denominación 
del Área 

Denominación de 
la Norma 

Artículo Acto 
administrativo 

Formato de 
solicitud  

Costo del trámite 

Instituto de 
Formación 

Especializada 
en Derechos 

Humanos 

Reglamento de la 
Ley de la 

CDHEQROO. 

ARTÍCULO 142. El Instituto tendrá las 
siguientes atribuciones: 
 
X. Organizar y coordinar los servicios 
de consulta de la biblioteca virtual de la 
Comisión; 

1.- Trámite de 
servicios de 
consulta de 
biblioteca. 

Formato: 
1-A/IFEDH 
(Anexos) 

Gratuito 

ARTÍCULO 142. El Instituto tendrá las 
siguientes atribuciones: 
 
XX. Impartir estudios de posgrado en 
materia de derechos humanos al 
personal de instituciones públicas y 
privadas, población en general, así 
como al personal de la Comisión; 

2.- Trámite de 
servicios 

educativos. 

Formatos: 
1-B/IFEDH  
2-B/IFEDH 
(Anexos) 

Gratuito 

 
Fecha de elaboración: 20 de octubre de 2022. 
Elaborado por: Instituto de Formación Especializada en Derechos Humanos. 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 



 

Formato 1-A / IFEDH 

Página de la CDHEQROO   [     ]                             

Actividades de capacitación  [     ]              

Redes sociales [     ]                                      

Otro [     ]    

Especifique: ____________________________________ 

 
 

 

FORMATO DE CONSULTA Y/O PRÉSTAMO DE LIBROS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Temas de interés 

Número de folio del libro: __________________  

 

Título del libro: _____________________________ 

 

___________________________________________  

 

___________________________________________  

 

Fecha de consulta: ________________________ 

 

 
Cómo se enteró del servicio 

Consulta Interna Préstamo de libros 

Nombre de quien solicita:                                          

Institución / Dependencia de donde nos visita:                                       

                                                 Twitter:      

 
 

Edad:                                         Teléfono/celular:                                   E-mail: 

Número de folio del libro: __________________ 

 

Título del libro: _____________________________ 

 

___________________________________________  

 

___________________________________________ 

 

Fecha del préstamo del libro: ______________ 
 

Fecha de devolución del libro: _____________ 
 

Llenarse solo en caso de préstamo de libros 

Autoriza el envío de información a su correo electrónico de las convocatorias y publicaciones, así como boletines, gacetas, campañas de 

difusión y demás actividades que realice la Comisión de los Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo:                            Si [    ]    No [    ]  

Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serán para uso exclusivo del Instituto de Formación Especializada 

en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadístico 

Teléfono/celular:      E-mail:                                                  

      

 
 

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

      Consulta interna      [     ]                              

      Préstamo de libros [     ]    Interno [     ]    Externo [     ]          

                                                      
 

Firma del 

solicitante 

 Firma del 

responsable por 

parte del Instituto  

 

Domicilio:                                                       

 
 

Edad:                                         Teléfono/celular:                                   E-mail: 



 
 

 
 

 
  

Formato 1-B / IFEDH 
 

FORMATO DE REGISTRO COMO ASPITRANTE A LA ESPECIALIDAD EN EL INTERÉS SUPERIOR DE LA 

NIÑEZ Y ADOLESCENCIA. 

 

Fecha de registro: __________________________ 

 

 

   

ÚLTIMO TÍTULO 

ACADÉMICO 

NOMBRE (S) APELLIDO MATERNO APELLIDO PATERNO 

 

 

 

   

CALLE NÚMERO COLONIA CÓDIGO POSTAL 

 

 

   

CIUDAD MUNICIPIO ESTADO PAÍS 

 

 

 

NÚMERO DE CELULAR CORREO ELECTRÓNCIO 

 

 

 

ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS INSTITUCIÓN DONDE LA OBTUVO 

 

 

 

LUGAR DONDE LABORA CARGO QUE DESEMPEÑA 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

EN EL ESPACIO SUPERIOR DESCRIBA BREVEMENTE EL MOTIVO POR EL CUAL DESEA INGRESAR A LA 

ESPECIALIDAD EN EL INTERÉS SUPERIOR DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA. 
Autoriza el envío de información a su correo electrónico de las convocatorias y publicaciones, así como 

boletines, gacetas, campañas de difusión y demás actividades que realice la Comisión de los Derechos 

Humanos del Estado de Quintana Roo:  

 

Si [    ]    No [    ]     
 

 

_____________________________     _______________________________ 

Firma de la persona aspirante     Firma y Sello de Control Escolar                                                                                                   
 

 
Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serán para uso exclusivo del Instituto de 

Formación Especializada en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadístico.                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                       

F 1B 



 
 

 
 

 
  

Formato 1-C / IFEDH 

FORMATO  DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE EDUCACIÓN EN DERECHOS HUMANOS. 

Fecha de la solicitud:  

 

Nombre de la persona 

que solicita el servicio:  

 

 Teléfono: 

 

Institución / 

Dependencia: 

 

  

Correo electrónico:  

 

 

Actividad que se solicita 

(Modalidad y tema): 

 

 

 

Personas a las que se 

dirige la actividad: 

 

 

 

Fecha de la actividad:  

 

Duración 

aproximada: 

 

Lugar de la actividad:  

 

Persona o enlace a 

contactar en el sitio: 

 Teléfono: 

Requerimientos:  

 

 

Observaciones: 

 

 

 

Responsable del 

IEDHQROO para  

atender la actividad: 

 

Agendó: 

 

 Vo.bo. de la 

Coordinación 

General del 

IEDHQROO: 

 

Autoriza el envío de información a su correo electrónico de las convocatorias y publicaciones, 

así como boletines, gacetas, campañas de difusión y demás actividades que realice la 

Comisión de los Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo:  

 

Si [    ]    No [    ]     
 

 
 

 

 

_________________________________ 

Firma de la persona solicitante 

 
Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serán para uso exclusivo del Instituto de 

Formación Especializada en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadístico.                                                                                                                                                                    



 
 
 

 

 
  

Formato 2-B / IFEDH 

 

FORMATO DE DOCUMENTOS RECEPCIONADOS PARA INGRESAR A LA ESPECIALIDAD EN EL INTERÉS 

SUPERIOR DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA. 

 

 

 

La documentación que a continuación se enlista deberá presentarse en original y dos 

fotocopias en las oficinas de la CDHEQROO.  

 

 

______________________________    ____________________________ 

Firma y Sello de Control Escolar      Nombre y Firma del aspirante 

                                                                                                 
 

 

 

 

 

DOCUMENTOS DEVUELTOS. 

 

 

Una vez realizado el cotejo respectivo de la documentación por parte de la Secretaría de 

Educación y Cultura del Estado de Quintana Roo serán devueltos al aspirante: 

 
 
 

______________________________    ____________________________ 

Firma y Sello de Control Escolar      Nombre y Firma del aspirante 

 
 

Los datos personales que se aceptan proporcionar en el presente formato serán para uso exclusivo del Instituto de 

Formación Especializada en Derechos Humanos de la CDHEQROO con la finalidad de llevar un registro estadístico.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

  

Nombre (s) y apellidos:  

Número de teléfono:  

Correo electrónico:  

Documentos a entregar: Si No 

Acta de nacimiento actualizada.   

CURP.   

Cédula profesional de Licenciatura.   

Título expedido por una Institución reconocida y autorizada.    

4 fotografías tamaño infantil blanco y negro.    

Carta compromiso en caso de no estar titulado.    

Ficha de solicitud de inscripción.    

Fecha de entrega de documentos  

Documentos a devolver: Si No 

Acta de nacimiento actualizada.   

Cédula profesional de Licenciatura.   

Título expedido por una Institución reconocida y autorizada.    

Fecha de entrega de documentos  

F 1B 


