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CONSEJERIA JURÍDICA 
Subconsejería de Servicios Legales y Vinculación Institucional 

Dirección de Vinculación Institucional 
 

Solicitud y Entrega del Trámite 
(Request and Delivery of the Procedure) 

(Full name) 

 
(Municipality) 

 
(State) 

(Cellphone) 

 

Privacy Notice: The personal data collected above is confidential, it will not be disseminated without your express consent, except as 
provided by law. 

(I recived an original document) 

 

Mérida, Yucatán a ______________de __________________________________del año _____. 

Nombre Completo: ______________________________________________________________ 

Municipio: __________________________ Estado: ____________________________________  

Teléfono de contacto: ____________________________________________________________ 

Número de derecho: _____________________________________________________________ 

 

MARQUE EL TRÁMITE SOLICITADO Y EL DOCUMENTO:  

 

       Legalización: ___________________                         Apostilla: ____________________ 
                                        País (Country)                                                             País  (Country) 
 

 TITULO PROFESIONAL  (Degree) 

 CERTIFICADO DE ESTUDIOS   (Certificate of studies) 

 ACTA DEL REGISTRO CIVIL  (Certificade of the civil registry) 

 FIRMA DE NOTARIOS  (Notary signature) 

 ANTECEDENTES PENALES  (Criminal record) 

 EXAMEN DE GRADO (Bachelor degree exam) 

 CONSTANCIAS (Records) 

 OTROS  (Other documents) 

 

______________________________ 
Firma del Solicitante 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

                                                Mérida, Yucatán a ________de _______________________del año _____. 
 
 

Recibí documento original 
 
Nombre: ________________________________________________________________________________ 
 
                                                                               __________________________ 

FIRMA 
 
 

Aviso de Privacidad: Los datos personales recabados son confidenciales, no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo 
por las excepciones previstas en la ley. 

   

(Folio number) 

(Apostille) (Legalization) 

(Signature) 

 

(Mark the procedure and the required document) 

(Signature) 

 


