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INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
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Los datos personales proporcionados seran de uso exclusivo del Instituto de Acceso a la Informacion Publica, los cuales seran utiliza
estadisticos y para establecer comunicacion en el marco de las actividades en las que participa. Nuestra institucion no los publicara de for

circunstancia, solamente seran divulgados los resultados estadisticos de forma general.









