
FORMATO ESCRITO LIBRE:  
PROGRAMA TEMPORAL DE ATENCIÓN A PROCEDIMIENTOS DE RECONOCIMIENTO DE LA 

CONDICIÓN DE REFUGIADO INICIADOS ANTES DEL 24 DE MARZO DE 2020. 
 

En la Ciudad de________________________________, a los____________ días del mes de 
____________ del año___________________. 

Yo___________________________________________________________________________ de 
nacionalidad_________________________ por mi propio derecho, consciente del alcance de 
mi declaración y bajo protesta de decir verdad1, solicito información sobre el estado 
procesal de mi solicitud de reconocimiento de la condición de refugiado presentada en el 
año_____________________________ en la Ciudad _______________________________, con 
número de CUR_______________ misma que presenté de manera: 

INDIVIDUAL  (       )                                                GRUPO FAMILIAR (    ) 

(En caso de solicitud presentada de forma individual proporcionar información acerca de 
lugar de residencia, entradas y salidas de territorio mexicano o traslado a una entidad 
federativa distinta en la que inició procedimiento) 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

(En caso de solicitud presentada en grupo familiar proporcionar información acerca de 
todos los integrantes del procedimiento, lugar de residencia, datos de contacto, entradas 
y salidas de territorio mexicano). 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Asimismo, autorizo los siguientes medios de contacto para oír y recibir notificaciones 

Correo electrónico: ______________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________________________ 

Lo anterior se hace constar para todos los efectos legales a los que haya lugar. 

 

 

___________________________________ 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 
1 Salvo casos de niñas, niños o adolescentes no acompañados titulares de procedimientos de 
reconocimiento de la condición de refugiado. 


