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Solicitud de informacion

Fecha:

Numero de Expediente:

Folio de Infomex:

Dependencia: |

Nombre o seudonimo:

Autorizados para recibir notificaciones:
(No indispensable)

Domicilio o correo electrénico para recibir notificaciones:
(En caso de proporcionar domicilio fisico, proporcionar también los cruces de calles)

Describa la informacién que solicita:




Senale los medios por los que desea recibir la informacidn:

Copia certificada:
Copia simple:
CD:

Otro:

El ingreso oficial de esta solicitud debe ser por medio de la Unidad de Transparencia, ubicada en las
Oficinas Centrales del IDEFT, Calle Nicolas Puga No. 62 Colonia Arcos Sur. C.p. 44500, Guadalajara, Jalisco.
De 9 a 15:00 horas de Lunes a Viernes o al correo electrénico: transparencia@ideft.edu.mx Teléfono:



