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	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA.
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION
	



INSTRUCCIONES: Lea la información adjunta. Llene los recuadros a máquina o con letra de molde; en los apartados correspondientes.
Principio del formulario

	LUGAR:  
	FECHA (día/mes/año)  


SOLICITANTE

NOMBRE

	     


MEDIO EN QUE DESEA LE SEA NOTIFICADA Y ENTREGADA LA INFORMACION
Elija con una (X) la opción deseada.

	 FORMCHECKBOX 
 Correo Electrónico    ( Sin costo )

	 FORMCHECKBOX 
 Acudir a  la oficina de la Unidad de Enlace e Información      ( Sin costo )

	 FORMCHECKBOX 
 Mensajería     ( Con costo )
	 FORMCHECKBOX 
 Correo certificado    ( Con costo )
	Otro ______________________


DOMICILIO:

	Calle Núm.
	Exterior Núm. 
	Interior

	Fraccionamiento o colonia
	Ciudad

	Código postal
	Estado

	País 
	Teléfono/Lada
	Celular

	Correo electrónico:


El acceso a la información es un derecho constitucional irrenunciable y gratuito. Sólo se cobrará en su caso, el costo de su reproducción. La Unidad de Enlace e Información le hará saber el costo correspondiente.

INFORMACIÓN QUE SOLICITA

Describir de manera clara y precisa la información que solicita.
	


EXCLUSIVO PARA SER LLENADO POR LA UNIDAD DE ENLACE E INFORMACIÓN
	
	Número de folio
	

	Nombre y firma de quien recibe la solicitud:
	

	Fecha de Recepción:
	

	Fecha límite en que se notifica la existencia,  la inexistencia o restricción de la información:
	

	Fecha en que se notificó la existencia,  la inexistencia o restricción de la información:
	

	Fecha límite de entrega:
	

	Fecha de entrega de la información:
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__________________________________


Firma del solicitante








Sello de Recibido
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