Solicitud de Acceso a la Informacion Publica

| Folio I | Fecha |
| Nimero de Expediente
Datos del solicitante
Nombre completo del solicitante:
Nombre(s) Apelido Patemo Apellida Materno
Autorizados para recibir la informacién: {(en su caso)
Nombre(s) Apelido Patemo Apellido Materno
Nombre(s) Apelido Patemo Apsllido Materno
Para efecto de recibir notificaciones
Correo electrénico
Domicilio
Calle Num. Exterior / Interior Calonia
Localidad yio Municipio Entidad Federativa Pais CP.
Teléfono Fax

Sujeto Obligado al que se dirige la solicitud

Descripcion de las informacion solicitada

Con el fin de brindar un mejor servi

, ademas de describir la que solicitas,

ger

todos los datos que consideres para facit

bissqueda de dicha informacion. Si el espacio no es suficients, puedes anexar a esta solicitud las hojas que consideres necesaries.




Solicitud de Acceso a la Informacién Publica

Forma en la que desea sea entregada la informacion
Elija con una “X" la opcién deseada:

Consulta directa personal [0 Consula fisica en la Unidad de Transparencia del sujeto obligado. — Sin costo

Consulta por medio electronico [J Consulta en un sitio de Internet o envio de la informacién via electrénica — Sin Costo

Copias Simples O con Costo O CDROM Con Costo
Copias Certificadas O Con Costo O Mensajeria Con porte pagado
Informes Especificos 0O sinCosto Otro tipo de medio (especificar) ___

Informacion adicional opcional
Elija con una “X" la opeién deseada:

Sexo O Femenino O Mescuino

Edad O Menordet8afios [ DetBa28afos [] De28a38anos [] De38sdsafios [] Mayor de48afos

Nivel educativo O winguno [J Primaria [J Secundaria [J Preparatoria [J Licenciatura [J Postgrado

QOcupacion O Estudiante [J Servidor(a) piblicofa) [] Periodista [] Empreseriota) [] Académico(a) /Profesor(a)
O oo

&Es la primera vez que realiza este tramite? Osi O ne

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

£C6mo supo que tiene el derecho de acceso a la informacién publica?

O Publicidad del ITEl  [] Orientacion del gobiemo [ Comentario de un conocido famige [ O

Instructivo

+ Uenar el formato a man con letra legible o a maguina

 Silo requieres, la Unidad de (uT) de la ia debe ausil [ dela

+ Usar y dar ol nombre con el que te identificas es tu derecho. Sin embargo, para .Mn: de una solicitud de informacidn, el nombre, deberd sefislarse de forma
completa, umhmnunﬂcmgnc"imsmm al igual ara recibir la (en su caso), a efecto de otorgar
cotezay (ant snl-l-uyd- Pibhica del Estado de Jalisco y sus Municipios, [LIPEJM]
fraccion 1)

« Ninguna dependencia puede solicitarte datos adicionales coma de domicilio, otc

* La Unidad revisara que tu salicitud de publica cumpla con isitos que sefala e articulo 84 de la lIPE.IM y resalvera sobre su admusion al dia

habil siguiente a su presentacion.

+ Si a la sokicitud le falta algin requisito, la Unidad te lo notificara dentro de los dos dias habies siguientes a la presentacion, y te solicitars que lo subsanes dentro
del dia habil siguiente a dicha nolificacién, so pena de tener por na presentada la solicitud

* Si entre faktantes aguellos esta situacion, el realizar la notif estrados,
¥ queda eximide de cualgquier sinovuelves a

* La Unidad debe dar respuesta a t solicitud y notificarle la misma dentro de los cinco dias habiles siguientes a su presentacién, respecto a la existencia de la
informacicn y la procedencia de su acceso.

+ Cuando la solicitud de informacion |a presentes en una oficina diferente a la Unidad de la dependencia, dicha oficina debera tumnar la solicitud a la Unidad de
Transparencia del Sujeto Obligado en un plazo improrogable de 1 dia habd, y deben notificarte tal circunstancia personaimente. Los plazos de entrega
comenzarén a partr de que la Unidad haya recibido la soicitud.
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