
Nombre: ________________________________________________

Fecha: ______________________

INSERTE FIRMA DIGITAL DE LA JEFATURA

NOMBRE 
DEL PRODUCTO:

Dependencia:

CANT.:

FORMATO
ENTREGABLE:

Observaciones:

ADJUNTOS. Enviar a dcrp@tse.go.cr y a malvaradoa@tse.go.cr

 Referencias
 Videos  Audios
 Imágenes     Fotografías     Ilustraciones
 Guión en .doc o .docx
 Otros: 

CARACTERÍSTICAS DEL PRODUCTO

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

EXCLUSIVO COMUNICACIÓN MASIVA

ENTREGA/ RECIBIDO CONFORME:  ODT DIRECTO    E-MAIL

FECHA DE ENTREGA (DÍA/MES/AÑO):

Propuesta por el solicitante:

Valorada por CM:

Nota: 

ODT:

PRODUCTOR
AUDIOVISUAL:

Jefatura:

e-mail:

Contacto:

Ext.:

Enviar a dcrp@tse.go.cr y a malvaradoa@tse.go.cr

F01-V03-DCRP-P004-V02

CONSECUTIVO 
U S U A R I O
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Departamento de Comunicaciones y Relaciones Públicas
Costado oeste del Parque Nacional, Apdo. 2163-1000, San José, Costa Rica.

Tel.: 2287-5960 / 2287-5963 • E-mail: DCRP@tse.go.cr

DEPARTAMENTO DE COMUNICACIONES Y RRPP
PRODUCCIÓN AUDIOVISUAL

ORDEN DE TRABAJO I ODT

ODT DIGITAL:

TIPO ODT:   O  I   E
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RECIBIDO DCRP

ABRA EL PDF EN ADOBE ACROBAT READER    ›    GUARDE LA INFORMACIÓN EN EL PDF    ›    FIRME DIGITALMENTE    ›    ENVÍE POR E-MAIL    ›    NO IMPRIMA ESTE DOCUMENTO 

TAMAÑO:

Otro:

Otro:

  VIDEO:

Otro:

  AUDIO:

Otro:

  STREAMING:

Otro:

  FOTOGRAFÍA

  OTRO:

FORMATO:

Otro:
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