
 

TRANSFERENCIA PRIMARIA 

                                                                                              CAJA No. 

*DIRECCIÓN O DEPARTAMENTO: ___________________________   CLAVE: _______ 

                                                        * *SERIE: _____________________    CLAVE: _______ 

NÚMERO DE EXPEDIENTES:                          _______  DEL AÑO:     __________ 

(DESCRIPCIÓN BREVE DE) CONTENIDO: 
____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

PLAZO DE CONSERVACIÓN: ______ (AÑOS        DEPURESE EN: ______________ 

FECHA DE TRANSFERENCIA AL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN______________ 


