
Folio:

Fecha: Hora:

DATOS DEL SOLICITANTE  (Para efectos estadísticos y de respuesta)

Solicitante

Domicilio 

Calle No. Colonia

Ocupación Sexo

Nivel educativo: Primaria Secundaria Preparatoria Profesional

Edad:     13-17 18-23 24-35 36-50 mas de 51

CORREO ELECTRÓNICO:

FORMA EN QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES Y DAR SEGUIMIENTO A SU SOLICITUD

*Elija la opción deseada:

Vía Sistema Infomex

Personalmente o a través de representante legal ____________( En el domicilio de la Unidad de Transparencia de la Dependencia ó Entidad)

Por correo certificado:

Por correo electrónico:  

Por estrados: (En la Unidad de Transparencia ó Unidad Administrativa donde solicitó la información)

DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA

Con el fin de brindar un mejor servicio, además de describir la información que solicita, se sugiere proporcionar todos

 los datos que considere facilitan la búsqueda de dicha información.

FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACIÓN

Elija con una "X" la opción deseada:

Verbalmente ___________ Siempre y cuando sea para fines de orientación

Consulta Directa ___________ Consulta física en la Unidad de Transparencia de la Dependencia ó Entidad

Copias Certificada ___________ Correo electrónico:

Copias Simples ___________

CD-ROM ___________

Otro tipo de medio (especificar) _______________________________________________

DOCUMENTOS ANEXOS PARA LA SOLICITUD (solo para apoderados legales)

Copia

Identificación oficial ___________

Carta poder ___________

Acta constitutiva certificada ___________

__________________________________________________________________

Denominación o Razón Social

Observaciones:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

La solicitud de información no es de nuestra competencia se le sugiere:_____________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Domicilio 

                                                    SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

Apellido Paterno                                       Apellido Materno                                         Nombre (s)

Estado  y País


