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Folio nimero:
Fecha:

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD
JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 116 AL 135 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE TABASCO.
1.- DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU RI:PRI:bI:NTANTE|

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

En caso de Persona Moral

Denominacién o Razén Social

Representante (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Elija conuna X" a opcion deseada:

Personalmente o a través derepresentante () En el domicilio de la Unidad de Transparencia de
la Institucion 6 en el domicilio particular del solicitante,
siempre y cuando se encuentre ubicado en la Zona Urbana*

A través de comunicacion electrénica () Correo electronico del solicitante (Atender numeral 7) *.

Por estrados () Enlas oficinade las Unidad de Transparencia
(Cuando no se proporcione el medio por el cualdeseael
interesado ser notificado).

* Sin costo.
Calle No. Exterior/No. Interior Colonia o Fraccionamiento
Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

3.- DEPENDENCIA O ENTIDAD A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION|

(--UTE"U!'Em_dE d Calle Centenario Instituto Juarez S/N Col. Reforma C.P. 86080, Villahermosa, Tabasco
o Mo s Tel. (993) 358.15.00 Ext. 6019 y 6020 E-mail: transparencia@ujat.mx
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4.- DESCRIPCION DE LA TNFORMACION SOLICITADA®™* (FAVORDE ANOTAR EN FORMA CLARA'Y PRECISA)

***Con el fin de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacién que solicita, se sugiere proporcionar

todo los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio no es suficiente, puede
anexar hojas a esta solicitud, especificando el nimero de hojas Anexo hojas.

5.- FORMA EN QUE [DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION

Elija conuna “X” la opcion deseada:

Verbalmente () Siempre y cuando sea parafines de orientacién. Sin costo
Personalmente () Consulta fisica en la Unidad de Transparencia. Sin costo Consulta
por medio electrénico () Consulta en un sitio de internet. Sin costo

Copias simples () Concosto
Copias certificadas ( ) Concosto
Otro tipo de medio () (Especificar)

6.- DOCUMENTOS ANEXOS

Carta poder () Solo en caso de presentar solicitud mediante representante.
Documentos anexos ala solicitud () Sélo en casode no ser suficiente el espacio del numeral 4.
7.- DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL]

CURP Teléfono (clave) Ndmero:

Correo electronico: NOTA: Esta
informacién deberé llenarse para atender los numerales 2y 5.

La presente informacidn sera utilizada Gnicamente para efectos estadisticos:

Sexo: (M) (F) Fechade nacimiento / / (dd/mm/aa) Ocupacion:

¢Coémo se entero usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?
Radio ( ) Prensa( ) Television ( ) Internet ( ) Otro Medio (especifique)

8.- INSTRUCTIVO

a) Llenar esta solicitud con letra de maquina o molde legible.

b) La Unidad de Transparencia -en caso de ser necesario- auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud

c) Cuando la informacién solicitada no sea competencia de la entidad o dependencia ante la cual se presente la solicitud, la
unidad de Transparencia le indicara la dependencia o entidad competente, dentro de los 3 dias habiles contados a partir de la
presentacion de la solicitud (Art. 131 de la LTAIPT).

d) La entrega de informacion podra generar un costo por reproduccién y/o envio el cual sera informado por medio de la Unidad de
Transparencia (Art. 136 de la LTAIPT).

e) Mientras mas claray precisa sea su solicitud, y enla medida de lo posible identifiquen los documentos que puedan contener la
informacion serd mas facil y rapida para su localizacion.
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