
 

 

 

BITACORA DE REGISTRO DE ACCESO FÍSICO  
AL SISTEMA DE DATOS PERSONALES 

NOMBRE DEL SISTEMA:   

UNIDAD RESPONSABLE:  
  

NOMBRE DEL RESPONSABLE:    

NOMBRE  FECHA  
PERIODO 

DE TIEMPO 
TRATAMIENTO REALIZADO FIRMA 

          

          

          

          

          

    
  

    

    
  

    

          

          

          

          


