
FORMATO 
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACiÓN 

Datos personales del solicitante: 
Arta. 71. 2 Ley de Procedimientos Admlnistrólthlos y 66 "a" LAIP 

Nombre completo del solicitante 

Calidad en la que actúa (trámite personal. apoderado de un tercero, representante lega!) 

Nombre de representado o razón social (en caso de actuar como apoderado) 

Selecciona el Documento de identidad que utilizará y su número de identificación: 

Documento Único de Identidad (DUt): 

Número de Pasaporte: 

Número de Licencia de Conducir: 

Número de carné de minoridad: 

Otro: 

NOTA: Debe adjuntar: copia completa o fotografía del documento de identidad seleccionado. 
En caso de actual' en representación de una persona jurídica o en calidad de apoderado de un tercero 
debe adjuntar cert ificación del testimonio respectivo. 

Institución a la que solicita información y nombre del Oficial de Información 



Solid~l.l,¡l el", in1lofll11acioém: 
Ai"!. n. s l<3y dal'voc",climi",rI~os A<lmiu;is'¡ra~i\los lf 56 "b" n..i'IJi> 

lOatos ql.'lOl puadan iacin¡'lar la blÍsquOlda y e\¡,¡¡,~tu;¡)llc1:ali;¡a:::lói' de la información 
(o~.:ioi'ial) 

Marque el medio de notificación de su preferencia y agregue el correo electrónico o número 
telefónico por el que desea recibil' notificaciones. 

Acudir a la Unidad de Acceso a la Información Pública: 

Llamada telefónica : 

Correo electrónico: ___________ _ _ ______________ _ 



Indique cómo desea fecibiv la informadón 
Marque con una "){" la opción desead O) 

USB (proporcionada por el soUcitante) 

CD (pmporcionada por el solici':ante) 

Consulta directa 

Copias simples 

Copias cert ificadas 

Costos de re[Gvoducci6n de la ins'Ui udón 
(sil caso d~ enist iv) 

Copias simpLes 

Copias certificadas 

IEs~e Ilpar'tado pUede ser utilizado ~¡jmb¡én para <i:omplemen~llr !I¡¡~O$ de l a solicitud de 
infor mólci6n cUólndo el espacio es insuftcien'ée 

l"irm,:¡ de! sOlo!:Í'!l1nte 

¡;SPACDO RESERVADO PAFIA lA UAIP 

Número de solicitud: 

Fecha de recepción de la sol icitud: 

Hora: 


