
Unidad de Transparencia

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN N° 
EXPEDIENTE ______________

• DATOS DEL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE

NOMBRE 
__________________________________________________________________________
__________________

DENOMINACION O RAZÓN SOCIAL 
______________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________   
TELÉFONO _______________________

DOMICILIO 
__________________________________________________________________________
_________________

COLONIA __________________________________________  CIUDAD O MUNICIPIO 
______________________________

• FORMA EN LA QUE DESEA SE LE ENTREGUE LA INFORMACIÓN
COPIAS SIMPLES COPIAS CERTIFICADAS
OTRO TIPO DE MEDIO (ESPECIFICAR) 
___________________________________________________________________

• INFORMACIÓN ESTADÍSTICA (OPCIONAL)
SEXO    F M      EDAD __________ NIVEL EDUCATIVO ____________________ 
OCUPACIÓN______________________
SOLICITA INFORMACIÓN POR PRIMERA VEZ
SI NO ESPECIFICAR CUANTAS VECES 
__________________________
¿COMO SUPO QUE TIENE EL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA?
PUBLICIDAD DEL ITEI OTRO (ESPECIFICAR) 
_____________________________________________

• DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA (DOCUMENTOS). SI 
EL ESPACIO NO ES SUFICIENTE PUEDE ANEXAR HOJAS A ESTA 
SOLICITUD O CONTINUAR AL REVERSO.

________________________________________________________________
________________
________________________________________________________________
________________
________________________________________________________________
________________
________________________________________________________________
________________

___________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE O SU REPRESENTANTE


