
FORMULARIO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

NOMBRES: ...........................................................................................................................................................................................................................................................
APELLIDOS: .........................................................................................................................................................................................................................................................
CEDULA DE INDENTIDAD Nº: ............................................................................ CELULAR: .............................................................................................
CORREO ELECTRÓNICO ........................................................................................................................................................................................................................

PETICIÓN CONCRETA

(Escriba de manera precisa la información que solicita a la Institución, especificando el Área o Unidad que la genera, si conoce ese dato).
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA

Retiro de la información en la Institución:                          SI                                       NO
E - mail.: ……............................…………………...............................................................................................................................................................………………………..

USO DE LA INFORMACIÓN

La información solicitada, si bien es considerada pública debe ser usada para fines estrictamente 
lícitos, cuya responsabilidad es de la institución que custodia la misma y mediante el presente 
formulario y a partir de la recepción de la misma, usted es corresponsable de su buen manejo.

........................................................................
FIRMA
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