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Solicitud de Acceso a la Informacion Publica

zs et

Folio Fecha

Numero de Expediente

Datos del solicitante

Nombre completo del solicitante:

Nombre(s) Apellido Patama Apellido Materno

Autorizados para recibir la informacion: (en su caso)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nambre(s) Apellido Patemo Apellido Materno

Para efecto de recibir notificaciones

Correo electronico ... s

Manifiesto expresamente mi volunlad y conformidad de recibir todas las nolificaciones relativas a la presente solicitud, en 1a dirsccion de cormae electronico sefialada #n el apartado comespon-
diente de este farmato guia, en el entendide que en caso de o revisano dicha emisidn serd en mi perjuicia,

Domigilio

Calle Num. Exterior / Interior Colonia
Localidad yfo Municipio Entidad Federativa Pais cr
TEIéfonD --------------- Fax -------------- resrevrecrmraverivsbiv it bon bbdrhd s b bR
Lada + Nimero telefdnico Lada + Ndmero telefénico

Sujeto Obligado al gue se dirige la solicitud

La direccidn de coiren elecirdnico a la cus! ef soficilante pueds comunicarse via electronica
para aclarar, subsanar o cumplir cualquier requerimients es &l siguienta:

Descripcién de las informacion solicitada
Con & fin de brindar un mejor servicin, ademas de describir 1a informacion que soiicitas, te sugerimes proporcionar todes los datos que consideres para facilitar la
busqueda de dicha infermacion. Si el espacio no es suficieste, puedes anexar a esta solicitud las hojas gue consideres necesarias.




Forma en Ia que desea sea entregada la informacion

Elija con una *X" |a opcién deseada:

Consuita directa personal [0 Consultafisica en Ja Unidad de Transparencia del sujeto obiigade. - Sin costo

Consulta por medio electrénico  [J Consulta en un sitio de Intermat o envio de |a informacidn via electrénica - Sin Costo

Copias Simples [J ConCasto 0O CDROM Con Costo
Copias Certificadas O ConCosio O Mensajeria Con porte pagada
Informes Especificos [1 sinCosto Otro tipo de medio (especificar) | .. .

£n caso te gue la presente solicitud de informacion sea recumiga ante el instituto de Transparen-
cia e Informacicn Publica de Jaliseo y sus Municiplos, la direccién de cores slectronico para
realizar cualquier comunicacian, Aolificacion, reguerimiento es la siguienta:

Apartado opcional
Si deseas colaborar con ! Iastituio de Transparencia e Informacion Piblica de Jalisco en la generacion de datos estadisticos mas
precisas, favor de llenar el siguiente recuadro.

Informacion adicional opcional

Elija con una "X" |a opeidn deseada:

Sexo 1 Femenino O3 Masculine

Edad [0 Menordeidafios [] De18a2Bafos [J De328a3safos [0 De3sadsafos [ Mayorde 48 afios
Nivel educativo . [1 Ningune [3 Prmaia ] Secundaia [] Preparatoria [0 Gcendawra [J Postgrado
Qcupacion [0 ©Estudiente [0  Servidor{a) piblicola} {1 Perodista [0 Empresario(a) [0 Académica(a) / Profesor(a)

[O ©iro (especificar)

LEs la primera vez que realiza este tréamite? O si O no

En caso negative, especificar el nimero de veces que lo ha realizado anteriormente |

. Camo supe que tiene el derecho de acceso a la infermacion pdblica?

[3 Publicidad del {TE) 1 Orentacién del gobierno 1 Comentario de un conecida / amiga 3 Otro (especificar) .

Instructivo

« Lienar el formale a mane con letra legible o @ maquina

« Si 6 reguieres, 1a Unitiad de Transparencia {UT) de 1a dependencia debe auxiliarte en la elaboracidn de la presente solicitud.

+ Para efectos de una solicitud de infarmacion, 1 nombre, debera senalarse de.forma completa, tal como lo establece el Codigo Civil del Estado, al igual que el
nombre de los avierzados para recivir 1a informacién {en su case}, a afectn de otorgar cerieza y seguridad juridica al procedimiento de acceso a la informacion.
{Art. 78 fracciones 1 v || de la LTAIPEM).

+ Ninguna dependencia puede solicitarte datos adicionales como comprobante de domicilic, identificacian, fundamento legal, interés juridico, etc. .

+ La Unidad de Transparencia (UT) revisara que tu solicitud de informacion publica cumpla con los requisitos que sefiala el art. 79 de la LTAIPEJM y resolverd sobre
su admisién al dia hakil siguiente a su presentacién.

+ 5 a la solicitud le falla algin reguisito, la UT te lo nolificara dentro de los 2 dias habiles siguientes a la presentacion, y 1 solicitara que fo subsanes dentro de los
2 dias habiles siguientes a dicha nolificacian, so pena de tener por no presentada |a soficitud.

- 5i entre jos tequisites fallantes se encuemtran aguellos que hagan impesible notificarle esla situacion, el sujeto obligado gueda eximido de cualquier
responsabilidad, hasta en lanto vusivas a comparecer.

+ La UT debe dar respuesta 2 tu solicitud y notificarte la misma, dentro de los 5 dias habiles siguientes a su presentacion, respecto a la existencia de [z informacian
y la procedencia de su 20Ceso.

+ Cuanda la solicitug de informacién puiblica la presentes ante una oficina distinta a la UT ds la dependencia, dicha oficina dehera remitirla a fa UT raspectiva y
netificarlo al sulicitante, dentra del dia habil siguiente a su recepeion.

. Cuanda la selisited de informacién poblica sea relativa a expedientes médicos o datos sobre la salud del solicitante, debe resclverse y notificarse al
solicitante, dentro de los 2 dias habiles siguientes a la admisidn.

- A falla de respuesta y notificacion de usa sclicitud de informacion en el plaza sefalado, se entendera resuela en sentido procedente, salvo que se trate de
informacién clasificada como reservada o confidencial o de informacion inexistente, por o que el sujete obligado debe permitir el accaso & |a Informacicn, cubriendo
e} solicitante los coslos que se generen.

. 5i no recibes una respuesta a lu sclicitud o estas Incanfarme con fa informacién enfregada puedes interponer un recurse de revisién ante ol ITEL.




