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SOLICITUD DE ACOMPAÑAMIENTO AUDIOVISUAL

	Secretaría o Dependencia: 

	Nombre del solicitante: 

	Fecha de la solicitud: 
	Fecha de registro: 

	Temática: 

	Tipo de registro: Foto _____ Video ________ 
	Duración del video: 

	Fecha del registro: 
	Hora: 

	Lugar del registro: 
	Tiempo del registro: 

	Transporte: Sí_____ No_______

	Fecha de entrega del material: 

	DESCRPCIÓN DEL REGISTRO AUDIOVISUAL: Si es fotografía, se describe el tipo el tipo de fotos que se deben capturar o momento claves. Si es video se debe describir el tipo de video y un guion. 

	

	Publicación digital:       SÍ            NO               
	Fecha de publicación: 

	Medio de difusión:   Página Web______ Estados _____    Publicación _____ Transmisión _____
Otro: __________________________________________________
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