
Solicitud deAcceso a la lnformación Pública,'í I i:
.!,,.

Datos del solic¡tante

Nombre completo del solicitante

Nombre(s)

Aulorizados para recibir la informac¡ón: (en su caso)

Nombre(s)

Para efecto de recibir notificaciones

Correo electrónico '''''''':'
d¿{€ .,e este romalo gula 6 el drenóido q@ d eso de rc Éüsdo .ic¡á omisión será m¡ pe.luido

Domicilio

Cae Num Exterior / lnlerior

Localidad y/o Mun¡cip¡o CP

Teléfono Fax
Lada + Número lelefónlco ládá + Nirmér. relelóni.ó

fucha

IRAI§HSSEU
0€ul[) l)

Número de &pediente

Srjeto Obligdo al que se d¡rige la solic¡tud

La direcco. de cú6 d4lrmi6 a tá oFl él solcna.b poede coñurierse viá eleclróric¿
pra aclárar. sósañar o cumpln cualquier requenmamlo es 6l sigúiento:

Descripción de las información sol¡citada
Con et fñ de brindar un mejor señ¡cio, edemás de descr¡bir la infomácón que solicitas, le sugenmos p.oporc¡onar todos los dálos que cóns¡deres para facilitar la

búsqueda de dicñá infomacón. Si el espacjo no es suficÉnle, puedes anéxar a esta soliq'tud las hojas que cons'deres necesarias.

Fclio



Forma en la que desea sea entregada la información
Elija con una'X'la opcón des€áda:

Consulta direc{a personal E Consulta fisÉa en la Unrdad de fransparenc¡a óel sujelo obligado. - Sin co§lo

Consulta por medio elec{rónico E Consulta en un s¡t¡o de lntemel o env¡o de la iñformación via electronrca - Sin Costo

Cop¡as Simples E con costo tr CD ROM con coslo

Copias Cert¡ñcadas E con costo E Mensaieria con porte pasado

lnformes Específicos E sin cosro Otro tipode med¡o (especificar) .........

En caso de qr6lá presoñre so[c]rl¡ de ¡rfomacióñ soa ¡ecufñda anie el lñslildo de franspefM-
c¡á e lnfornta.¡ón A¡úe d€ Jdi@ y sus Múiopios la dr4rón de @eo eletróñi@ pára

r6lEr oráhuier comutoc*¡óñ mtfi*id fequenm'eñlo es ra siguienle

ln stru ctivo
. Llenár el formálo a mano con lelra legible o a máquina

' Silo requieres. la Uñii¿d de fran§parq¡cja (U¡ de la depenclenoa debe auxiliárE en la elaboración de la presenle solicitud.
. Para efeclos de una solicitud de inimllación, el nombre, deberá señalárse de forma completa, tal como lo establece el Código CNil del Estado al ¡gualque el

nombre de lo3 áutorizádos para re(8iÉ la iñfomación (en su caso), a electo de otorgár certeza y seguddád juídiaá al procedimi€nlo de acceso á la ¡nlomacón
(Arl.79freccioñes ly lfde la LIAIF€JM).

. Ninguna dependendtFu€de solic¡tarts clsios adlcionates corno cornprobante de clomÉ¡lio, idenüñcác¡ón, tundamento legal. inteÉs jur¡dico, etc.

. La Unidad de frañsp;renc¡a (Uf) r€visaé que lu solicitud de infomación pública cumpla coñ ¡os requisitos que señalá el árt 79 de la LTAIPEJM y resolv6rá sobre
su ádmis6ñ sldia hábil si{¡urente á su pres€ntacón

' Si a la soiicitud le falle algún requislto, la UT te ¡o notficárá dentro de los 2 días hábiles EEuienles a la presentación. y te solicilará que lo subsanes dentro de los

2 dias hábiles siguienles a dicha notflcación, so peñe d€ tener por no presenlada la so¡ic¡tud.
. Si entre los requisit6 faltentes 3e encuenlran aquellos que hagan imposible ooúficárle esla satuacióñ, el suje¡o obl¡gado quedá eximrdo de cualqucr

responsabiiirad, hasta en táñlo vuelyas a comparecer.
. La uT deb€ cliar resp¡resla a tr soliitud y notifcárle la mismá, denlo de los 5 d¡as hábiles §gu¡entes e su pr*entacióñ, respeclo a la ex¡stencia de la informaoón

y lá pmcedencia de su acceso.

' Cutndo la solÉitud de inlormecbn publica h pres€rtei ante una ofic¡na distinta a ¡á LJT de la dependenciá, dichá oficina d€b€rá remitirta a ta UT respectúá y
notincárlo ál solicilante, déñtro del dia hábil 3igui€nte á su recepc¡ón.

'Cuando la solicitud d,e inforñación pública sea relativa a exp6dientes medicos o dalos sobre la salud del sotic¡tañre, debé resotverse y not¡fica.se át
solicalaoté, dentro de los 2 días háb¡les siguientes 6 la admisión.

'A falüa de respuesta y notilizcóñ de una solicilud de inlormácion en el plazo señalado. se enrendérá resuelta en sentido prccedenta. satvo que se rraie de
infomación clasiñcada como res€rvada o confdeñcíalo de ¡nfonnación ¡nexislente, por lo que elsujelo obligado debe permilir elacceso a la informac¡ón, cubnefldo
el solicihntá los costos qué se geñeren

. Sino rec¡bes uoa re3puesta a tu solacitud o eslas inconfome con la ¡ñformación entregada puedes inrerf,oner un recurso de revisjon ante et tTEl
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lnformación adicional opcional
Eliia con una'X'la opclin cl€s€ada:

SexoEForieniñoEuascutino

EdadOMenordel8añosEDe18a28años

Niveleducat¡vo E Ninsuno El Pnmaria E Secundaria

Ocupación E Estud¡ante D servido(á) público(á) fl

fl D€ 28 a 38 años E D€ 38 a 48 años E Mayor de 4E áños

E PreparatorÉ E Lic€ñciatuÉ E Poslgrado

Periodista O Empre$rio(a) f] Acádémico(a) / Profeso(a)

E Otro (espécificar) 
.

¿Es la primera vez que realiza este trámite? E s¡ El ruo

En caso negativo, especificar el número de veces que lo ha real¡zado anter¡ormente

¿Cómo supo qué tiene el derecho de acceso a la ¡nformación públ¡ca?

El Publici¡iad dellTEl E orienteoón delgobémo E Comedano de un conocjdo / amúo E otro (especificár)

Apartado opcional
Si deseás colaborar con ellnstitulo deTransparencia e lnlomación Públ¡ca de Jal¡sco en la generación de datos estad isl¡cos más

preosos, favor de llenar el sigurente recuadro


