
 
 
 
 
 

 
 
 
FECHA: ____/__________/_____              HORA DE INICIO:________________ 

 
HORA DE TÉRMINO:_________________ 

 
 
NOMBRE: ________________________________________________________________ 

IDENTIFICACIÓN:                  SI PROPORCIONA:  ______     NO PROPORCIONA: ________ 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN EN SU CASO: _________________________________________ 

 

CUENTA CON LOS MEDIOS ELECTRÓNICOS PARA ACCEDER A LA PLATAFORMA NACIONAL DE 
TRANSPARENCIA: SI:_______________  NO:________________ 

 

REQUIERE DE PRÉSTAMO DE EQUIPO DE CÓMPUTO EN EL ÁREA PARA ACCEDER A LOS 
MEDIOS DIGITALES Y TENER FÁCIL ACCESO A LA PLATAFORMA NACIONAL DE 
TRANSPARENCIA: SI: _______ NO: ________ 

 

REQUIERE DE ALGÚN TIPO DE ASESORÍA PARA LLEVAR A CABO SU BÚSQUEDA EN MEDIOS 
DIGITALES: SI:_____________ NO:______________ 

 

FIRMA DE RESPONSABLE: ____________________________________________________ 

 
 
 
 

FORMATO  
DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN FÍSICA 

Al hacer uso del equipo de cómputo facilitado por esta Unidad de Información de 

Transparencia se hace responsable de su manejo físico y electrónico 


