SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

| folio ] fecha |

‘ Numero de expediente.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo del solicitante.

Nombre(s) apellido paterno apellido materno.
Autorizados para recibir |a informacion e su caso.

Nombre(s) apellido paterno apellido materno.

Nombre(s) apellido paterno apellido materno.
PARA EFECTOS DE RECIBIR NOTIFICACIONES.

Correo electrénico

Domicilio; calle numero exterior numero interior
Localidad y/o municipio Entidad Federativa Pais
Teléfono fax

Lada +numero telefénico lada + numero telefénico.

colonia.

CP.

Sujeto obligado al que dirige la solicitud.

DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA.




Solicitud de acceso a la informacion publica.

Elija con una x la opcién deseada.
Consulta directa personal
Consulta por medio electrénico.
Copias simple.

Copias certificadas.

Informes especificos

Forma en la que deseas sea entregada la informacion

[

0o g

consulta fisica en la unidad de trasparencia del sujeto obligado- sin costo.
Consulta en un sitio de internet o envié de la informacién via electrénica- sin costo.
Con costo CD ROM con costo.

Con costo mensajeria con parte pagado.

sin costo  otro tipo de medio (especificar).

APARTADO OPCIONAL

Si deseo colaborar con el instituto de informacion publica del estado de Jalisco en la generacion de datos estadisticos

mas precisos.

Favor de lienar el siguiente recuadro.

Informacién adicional opcional.

Elije con una x la opcidn deseada.

Sexo D femenino D masculino

Edad D menor de 13 aﬁosD De 28 a 38 afios {:l de 38 a 48 afios E] mayor de 48 afios.

Nivel educativo I:] ninguno D primaria B secundariaD preparatoriaD licenciatura |:| postgrado

Ocupacién |:| estudiante D servidor(a) bublico(a] D académico[a)/profesor(a).[] Otra especifique.

Es la primera ves que realiza este tramite.

Si

no

En caso negativo, especificar el nimero de veces quelo ha realizado anteriormente.

¢Como supo que tiene el derecho de acceso a la informacidn publica?.

[:]Publicidad del ITEI I:] orientacion del gobiernoD cometario de un conocido /famigo Dotro{especiﬁque).

INSTRUCTIVO

presentacion.

presentacion.

e Llenar el formato a mano con letra legible o a maquina.

e Usarydar el nombre con el quite identifica es tu derecho.

e Ninguna dependencia puede solicitarte datos adicionales como comprobante de domicilio, identificacién
fundamento legal, interés juridico.

e Sialar solicitud le falta alglin requisito la unidad te lo notificara dentro de los dos dias habiles siguientes a la

e Launidad debe dar respuesta a su solicitud y notificarle la misma dentro de los cinco dias habiles siguientes a su

e Cuando la salicitud de informacién la presente en una oficina diferente a la unidad de dependencia dicha
solicitud debera tomar la solicitud a la unidad de trasparencia del sujeto obligado en un plazo improrrogable a
1 dia habil, y deben notificarle tal circunstancia personalmente.




