5 )
I 'l
A /

UTMACH

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

CédulaNo.

Direccidon domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de maneraclaray concreta lainformacién publicaque deseasolicitaralainstitucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retirode lainformacidon enlainstitucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copiaenpapel: | |

cd. [ ]

Formatoelectrénicodigital: | | PoF [ ]
Word [ ]
Excel [ |
otros | |

lde1l Universidad Técnica de Machala Solicitudde Acceso a la Informacion Pablica



