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..ﬂ%%%%P” - ' TRAMITES ESPECIALES

DE LOS ADULTOS

: Delo?ncldm Coordinacién de zona Fecha
| J o & Jiafic pofelesi] o]
Afo  Mes Dia

Mombre del adulto

e Apeliido Paterno Apeliido Materno ENornm (s} e 5
s 0 1", * 3%
N O 00 O 00 B T T ma i e

Tipo de trdmite;

Oficinas centrales 2 Coordinacién de zona

1. Legalzacién de certificado :
2 Diclamen de aulenticidad

3. Revisién de examen
4. Dupicado de credencial
§. Confiamacién de callf
8 Ot

oo

Bl

=3

Delegacién

7. Confirmacién de calificaciones I:
el
o

8. Solicitud de duplicado de certificado
9 Solicitud de emisién de una certificacién con cardcler de nivel

Recibl duplicado de certificada o centificacién con folio; [ N [ [ |

Lugary fecha:

L : T Fimadeladuto
10. Soficitud de coreccién de certificado o a7
Tipo de cofreccion.
D En nombre S| la coreccion es el nombre, calificacién o promedio
1 [] En fotografia anote las etapas de aplicacién de cada parte o grado
DEncﬂﬁ:ﬂd&numodln #
[ Fatta de sello
[ €nia fecha de emisién 5
i E]memm.ynmuduum

Para los tramites 6, 7, 8, 9 y 10 anexar copia del kardex del adulto {S.A.5.A. o wdi. S
. L

Fitma del adut. : TNombre y firma del responsable 0e acredtacion
{firme coma o hizo en o examen) s o i i
Para uso exclusivo de la delegacién

Fecha de emisién

Datos del certificada L B[l s theciias] £ -Gk ) i'l.-.'k“;i'l |
—_ Folloimpreso

ACE.04
IMPRESO BN LOS TALLERES GRAFICOS DEL INEA 2

- LO APLICA EL RESPONSABLE DE ACREDITACION, CUANDO EL USUARIO SOLICITA UN DUPLICADO DE CERTI

FICADO DE PRIMARIA O DE SECUNDARIA.



. :c“::"m
F LA EDUCACION
DELOS ADULTOS
Datos Principales: .

apellide Paterra:

O ALFABETIZACION

Apelido Materno -

‘O sEcas:

Nombre {s)

RFE:LL 1 o | g |

IAngdar una vez m;l“lyl it apignade|

CURP:LL 1 4 | 11

Fecha de Nacimiento:

O meepass

O MEV

15 Sk Al e S
) e T e

I

(Ansiar o

Datos Generales; _

Nacionalidad: | Subproyesto:-
Ent. Fed. Nac; Vincolacisn:
Domicilio: ; £
Sexo: Estado Ci
Calle y No: QO Masculiio ‘8 2""":’ O visds E
{ asado P f - L
®) Famanino O At 4 Unign Lnarei
CP:Ct a1 | | Teléfons: | ¢ 1 e P T
Clave Numenr
Ent. Federativa: Lengua: EELEE v
3 g T |Espesifican
Municipio: - Hispanohablante: = ()
| Localidad:- . 3
Escolaridad:
'S Prmaria mcompleta [&]
S Pamaria cormpleta g f=f :
P ‘Carrera fgcnica ‘campleta: despliés. de nllmana (=] _' : Q Llcenqna ursmmoletar
< Carrera tetnica incomplera después deiprmaria: O ‘ato incompleto S Licengiatura incompieta:
8 Sacum:lanaan_compials N O Educacion normal ‘completa S Postgrado incompleto
L2 _Setundana S Educacion normai moomplm,_‘ | Posigrado-compiatn :
- _Qeupacion: . - :
& Trabajader Agropecuario

[} Opmauorr.’.e_ Tmnspme oMaq Mw o Trabapuar Doméshcus

O Desemplead:
9\ Inspectar o Supervisor © Jefs de o O'F'reusriso;ris!?
| © Aesana u Obiera - O Trahapuour Administrativa O Estidiante ; O Técnico
| ¢ Opdrador de Mag Fija 0D 0 Personas hogar O de'la
¢ © Ayugante o Simiiar O Traba)adur Amoulante ensionados =
| © Resp. De Infarmacion ¢ Orient © Tabaiadar en

B U R P : :
e ﬁcta de nacimienfo sit CRIP (198\1

‘Entidad de

Afo deregistro: L.l 1 | Libros L i Regiss et
Carta de Naturalizacién -

No. Acta o foja: Aol L 1L

BB (e
Rol de la figura operativa:
{3 Tecnico gocenta
> Técnico oDerEn\-o
) Asesor
u Promator
Q Aplicador
-9 Titular de puntc de: snouen!

L

Fr.i]lo:..l fii g

- © Apoyologistico o] Pmmomrueﬁ.lfabehzaclun
8 Alfabetizador o Ahjabmadarblllngue

Q=0

AsesnrmstrudorSEDEHA 5
ir- docente SE'DENﬂ

Firma de a-Figura Operativa



CONSTANCIA DE NO HABER OBTENIDO CERTIFICADO

2R e

L

El suscrito, C.

declar6 NO haber obtenido Certificado o
Apelido Palermno Apelido Matermno Nombre (s)

Certificacion de Estudios de nivel , en ninguna Institucion Educativa.

Primaria o secundaria

Lo anterior con conocimiento de las faltas en que incurre quien proporciona datos falsos a la autoridad.

El presente documento se elabora el dia del mes de del afno

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Educando Nombre y Firma del Entrevistador

Direccion de Acreditacion y Sistemas
Subdirecciéon de Normatividad y Evaluacidr

- SE APLICA POSTERIOR AL REGISTRO DEL EDUCANDO Y DE LA IDENTIFICACION DE INTERESES EDU -
EDUCATIVOS, LO APLICA EL TECNILD DOCENTE.



b~ e IDENTIFICACION DE INTERESES EDUCATIVOS

1 Nombre:
2 Ocupacion:
3 ¢(Sabe leer y escribir? Si No
| 4 Estudio usted primaria ( )  secundaria ( )

5 ¢Hace cuanto tiempo?

6 ¢Hasta qué ano estudié?

7 ¢Qué documento lo comprueba?

8 ¢Desea obtener su certificado? Si No

¢ Por qué?

9 ¢Existe otro motivo por el que decidié venir
con nosotros?

10 ¢ Ha tomado alguin curso de capacitacién? | Si | No

EXPLICACION DEL MEV EXPLICAGION DEL MEV

11 ; Qué moédulos le gustaria estudiar?

¢ Por qué?

MEV-01
- SE APLICA CUANDO EL ADULTO SE INSCRIBE POR PRIMERA VEZ.

- ES APLICADO POR EL ASESOR, TECNICO DOCENTE O PERSONAL ADMINISTRATIVO.



@ Vs
NACIOMNAL PARA e S A =
.:. LA EDUCACION o

Modelo de'Educacién para la Vida y el Trabajo ;

Datos Principales: . BITE
Apellidos:
Nombre [s) :

Fecha de Nacimiento: |

™ - e
Docur 16 gada por el

Acto ce N 1 cmp P
O Acta ga Hackmaento in Q Pawcoorte O Caiicods de pimaic Documentos probatorios
3 Acta de Hoormento con GRP O acta Tevmonss O intorme ce colt. INEA
O pocuments lege squvalents | " Qo por COMAR O rorguota i "0 Pimaria O Secundara
O pocumenta Mgrtona vy O Fcha ugnalétca (CERESO) O Cota de natualrockn :
(O Cradanciol e socion O pocumenta CUgP i

i Beoleta grado:

O Coria det Servicio Millor Nucional O Boiota cel Regatro T

Datos Generales:

Nocionalidad:

Ent. Fed, Nac:

Domicllio: O Maoscutino Q Soitero e
Q Coade 'R\ idntbre
Calle y No: : : O Ffemenino C Divorcioda
Colonia: :
Langua:
CPol_L 1 1 1 | Teldlono: |1 PRI e B TR T . [P
(=21 Mo

Hispanohablante: O 51 O No
Antecedentes escolares:

Ent, Fedarafiva:

— No. de Hijos:
Mmoo O $n escolondod
Localidoe: Q prmane
O Secundora  Grada.
Coreo Bechdnico:
_ Ocupacién:
O Operodor de Tronsporte 0 Mog. Moy O irobajodar Doméitico O Dmemplsode
grnm:'w O Jelo da Actiidodes Agminaratvs O Proteceidn o Vighanoa O Protesorisio
© atosane u Cbror O trabajador Agministraivo Ogstusonte D 1berko
© Operador e Moaunara Fa O Comnrcionte o Dapendenie O Pononm dedicodas o quehaceres oel hoger O Trobojpdor da io educocion
O ayuskaria o Simicr O Trabojadior Ambuiante OPensianados o Jublados © Trobopdor del ore © deponas
O rabagmdor en serv. ol pob. o pen. O incapockiod Parmanants © muncionaria o Demctive

MEV-02-A
PARA SER LLENADO POR LA COORDINACION DE ZONA

- SE APLICA CUANDO EL ADULTO SE INSCRIBE POR PRIMERA VEZ,y SOLAMENTE SE LE DA A RESOLVER EL
EL EJERCICIO DE LECTURA Y ESCRITURA,LOS CUALES DEBE CONTESTAR AL 100%.

- LA SECCION DEL REGISTRO DEL EDUCANDO ES APLICADO POR EL TECNICO DOCENTE Y EL EJERCICIO
DE LECTURA Y ESCRITURA ES APLICADO POR EL ASESOR.



RECURSO DE REVISION QUE, EN MATERIA DE ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA SE INTERPONE ANTE LA COMISION DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
DEL ESTADO DE C@HPECHE
PERSONAS MORALES

{

|
.l FECHA: LUGAR:

[

FOLIO:

1.-
-

3.-

4.-
5.~

[0

| o
| 8.~Mencionar las pruebas en que ¢! interesado funde su derecho: :
! {Cualuler tips de ;‘mas, con excepcién de la confesional a canga de! Ente Piblice)

6.- Expresar los agravios{Negativa total o parcial del acceso a la informacién o Ja falta de
respuesta a la solicitud)s -

7.- En caso de falta de respuesta, mencionar la fetha dela solicltud de Informacién: *

E &n 0 Razbn Social ]

Representante Legal:
Identifh gn oficial y o tos que acreditan su personalidad:

Domiclilo y, en su caso, correo electronico:

Ente pibilco que emitit el acto reclamado:

-

que se

No. De Ofido: Fecha:

&l aspacio no &5 suficlente puede anexar hojas a esta selicitud)

K
| 9.~ Forma en que desen que se le notifique la rasolucién;

ID

|

| 9.~ Documentos Anexos:
i [] A) Tdentificacién oficial del recurrente [] B) Copla de la _Resn]udén que se Impugna -
' | [} €} Copia de la notificacién correspondiente [ D) Soficitud Iniclal de informacién |

) §) Otros (Especificar):

|

Tx
i )

1,

4.

:: 6.~ Medio por ef cual supo de la existencia del recurso de revisibn:
[ [JRadio [ Prensa [ITelevision [JCarte! [linternet [Jotro (especificar):

| 10.- Firma o huella dig

A) Enla COTAIPEC [[] B) Por correo registrado (1] C) Por mensajerfa (con costo)

D} Medios Electrénicos [] E) Otros (Especificar):

Opclonal.

{REVERSO DE LA SOLICITUD)
INFORMACIGN QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL*
- Fecha de Constitucién:

- Glro:

* La prEsente infarmacién serd utilizada dnk para finas Hsth

INSTRUCCIONES

1. LLENAR & MAQUINA O LETRA DE MOLDE LEGIBLE

2. EN CASC DE NEGATIVA A LA SOLICITUD DE ACCESQ, ENTREGA PARCIAL, INEXISTENCIA DE
LOS DOCUMENTOS SOUICITADOS © FALTA DE RESPUESTA DEL ENTE DENTRO DEL PLAZO
LEGAL ESTABLECIDO, PODRA INTERPONERSE, POR SI O A TRAVES DEL REPRESENTANTE,
RECURSO DE REVISION ANTE LA UNIDAD DE ACCESO O DIRECTAMENTE ANTE LA COTAIPEC, -
DENTRO DE LOS QUINCE OfAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, O IMPUGNAR
ANTE LA SALA ADMINISTHATIVA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO,
MEDIANTE EL JUICIO DE NULIDAD PREVISTO EN EL CODIGD DE PROCEDIMIENTOS
CONTENCIOSOADMINISTRATIVOS DEL ESTADO DE CAMPECHE (ART, 74 DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESQ A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADQ DE CAMPECHE).
TAMBIEN PODRA ENVIARSE POR CORREO, MENSAJERIA O A TRAVES DEL SISTEMA
ELECTRONICO EN EL SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE.

3. LA REPRESENTACION LEGAL SE ACREDITARA MEDIANTE PODER NOTARIAL 4

4. PODRA CARSELE SEGUIMIENTD A ESTE RECURSO, CON EL NUMERD DE FOLIO DEL ACUSE
DE RECIBO, EN LA UNIDAD DE ACCESO Q & TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO EM EL
SIT:C DE INVERNET CORRESPONDIENTE.

S. PODRA REPRODUCIRSE ESTE FORMATO €N PAPEL BOND BLANCO.

. 6. LA RESOLUCION AL RECURSO DEBE EMITIRSE DENTRQ DE LOS VEINTE DIAS HABILES

SIGUIENTES A LA INTERPOSICION DEL MISMO. ;

7. EN CASO DE QUE EL RECURSQ NQ SATISFAGA ALGUNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS
EN EL PRESENTE FORMATO, SE PREVENDRA AL PROMOVENTE, POR LNA SOLA OCASION, Y A
TRAVES DEL MEDIO QUE MAYA ELEGIDG EN SU SOLICITUD, PARA QUE SE SUBSANE LAS

- OMISIONES DENTRO DE UN PLAZO DE CINCO DIAS HABILES. TRANSCURRIDG EL PLAZD
ANTERIOR SIN QUE SE DESAHOGUE LA PREVENCION, SE TENDRA POR NO PRESENTADO EL
RECURSO. ) R

8. LA RESOLUCION DE LA COMISION PODRA CONFIRMAR, REVOCAR O MOGIFICAR LA
DECISION DEL ENTE PUBLICO, O DESECHAR EL RECURSC POR EXTEMPORANEIDAD,

9. LAS RESOLUCIONE DE 1A COMISION PODRA SER IMPUGNADA  POR EL INTERESADD
MEDIANTE EL JUICIO DE NULIDAD MENCIONADO EN EL PUNTO 2 DE ESTAS
INSTRUCCIONES.



ESTE FORMATO PODRA SER UTILIZADO CON FINES OFICIALES.
FORMAIC: BRAIP-PT

RECURSO DE REVISION QUE, EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA SE INTERPONE ANTE
LA COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE
PERSONAS FISICAS

FOLIO:

FECHA: LUGAR:

1.- Nambre del recurrente:

Representante legal:

2.- Domicilio:

3.- Correo Electrénico:

4.-  Ente ptblico que emitié el acto reclamado:

5. Resolucion que se impugna:

No, de Oficio: lecha:

6.-  Actos que se recurfe (agravios y puntos petitonos):
i5i el espacio no es suficiente puede anexar hojas a esta solicitud)

7- Forma en que desea que se le notifique la resolucion:

I:I AdEn fa COTAIPEC D Bl Por correo registrado D C} Por mensajeria (anexar porte pagado) D D) Medios Electrdnicos D E} Otros (Especificar):
8- Documentos Anexos:

U4y tentificacicn oficial del recurrente (s Capia de la resolucion que se impugna Lo Copia de la notificacion correspondiente

Loy soficitud inicial de informacién U5 otros {Especificar):

9.- Firma o Huella digital:

*Los requisitos Nos. 1, 2, 3, 8A y 9son opcionales. * La representacion legal se acredita con carta poder ante dos testigos.

INFORMAC!OIﬁUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL
1.- Teléfonofs): {81)-

2.- Sexo:E]M DF

3.~ Fecha de Nacimientao:

4.-  Ocupacidn:

6.- Medio por el cual supo de la existencia del recurso de revision:

DRad'."-:) DPrensu D.’é;'ev."sic’).'.' DCurre'J' Dmfemef DOrro {especificar):

*La presente infarmacidn serd utilizada dnicarmente para fines estadisticos.

INSTRUCCIONES

LLENAR A MAQUINA O LETRA DE MOLDE LEGIBLE

2. EN CASO DE NEGATIVA A LA SOLICITUD DE ACCESO, ENTREGA PARCIAL, INEXISTENCIA DE L.OS DOCUMENTOS SOLICITADOS O FALTA DE RESPUESTA DEL ENTE DENTRO DEL
PLAZO LEGAL ESTABLECIDO, PODRA INTERPONERSE, POR SO A TRAVES DEL REPRESENTANTE, RECURSQ DE REVISION ANTE LA UNIDAD DE ACCESO O DIRECTAMENTE ANTE
LA COTAIPEC, DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION. TAMBIEN PODRA ENVIARSE POR CORREQ, MENSAJERIA O A TRAVES DEL SISTEMA
ELECTRONICO EN EL SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE.

3. EN CAS0 DE PRESENTAR ESTE RECURSO MEDIANTE UN REPRESENTANTE, SE ACREDITARA DICHA REPRESENTACION MEDIANTE CARTA-PODER FIRMADA ANTE DOS
TESTIGOS,

4.  PODRA DARSELE SEGUIMIENTO A ESTE RECURSO, CON EL NUMERQ DE FOLIO DEL ACUSE DE RECIBO, EN LA UNIDAD DE ACCESQ O A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO EN
EL SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE.

5. PODRA REPRODUCIRSE ESTE FORMATO EN PAPEL BOND BLANCO.

6. LA RESOLUCION AL RECURSO DEBE EMITIRSE DENTRO DE LOS VEINTE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA INTERPOSICION DEL MISMO.

7. ENEL CASO DE QUE EL RECURSO NO SATISFAGA ALGUNO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE FORMATO, SE PREVENDRA AL PROMOVENTE, POR UNA SOLA
OCASION, Y ATRAVES DEL MEDIO QUE HAYA ELEGIDO EN SU SOLICITUD, PARA QUE SUBSANE LAS OMISIONES DENTRO DE UN PLAZO DE CINCO DIAS HABILES. TRANSCURRIDO
EL PLAZQ ANTERIOR SIN QUE SE DESAHOGUE LA PREVENCION, SE TENDRA POR NO PRESENTADO EL RECURSQ.

8. LARESOLUCION DE LA COMISION PODRA CONFIRMAR, REVOCAR O MODIFICAR LA DECISION DEL ENTE PUBLICO. LA RESOLUCION DE LA COMISION ESTABLECERA EL PLAZO
PARA SU CUMPLIMENTO Y LOS PROCEDIMIENTOS PARA ASEGURAR LA EJECUCION

9.  LAS RESOLUCIONES QUE EMITE LA COMISION PODRAN SER IMPUGNADAS POR LOS PARTICULARES ANTE LA SALA ADMINISTRATIVA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA,
EN BASE A LO PREVISTO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO. :

*PUENES REALIZAR TU RECHRSO DE REVISIEON DE FORMA El ECTRONICA VISITANDO NUESTRA PAGINA DE INTERNET WWIW COTAIREC ORC MY



Comisidon de Transparencia y Acceso a la Informacion Puiblica delf Estado de Campeche

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
PERSONAS MORALES

FORMATO: SAIP-PM

[ s e S e e s S

i
. FECHA: LUGAR:

['1.- Ente publico a quien se fe solicita la informacidn:

r 2.- Nombre o razdn soclai:

3.- Nacionalidad:

] 4.- Representante legal :

5.- Identificacion oficial y documento que acredita la personalidad del representante Legal:

1
1
5
i
i
1

| 6.~ Informacién que solicita (detallar en forma clara y precisa):
! {Si el espacio no es suficiente puede anexar hojas a esta solicitud)

JI 7.- Domicllio y corree electrénico, en su caso, del solicitante:

| 8.- Modalidad de reproduccién deseada:

ll [J Copias simples [[] Copias certificadas [} En medios magnéticos (Especificar):
£ {1 Otros (Especificar):

. 9.- Medio deseado para recibir la Informacién de la notificacion :

l ] En la Unidad de Acceso [ Por correo certificado [[] Por mensagjeria *
] Correo electrénico

, 10.- Firma:
" Anexer compiohanta de porte pagado. _

INFORMACION QUE EL SOLKITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL
| 1.- Teléfono(s): (81

| 2.- Fecha de Constitucion:

5.- Giro: =

| 6.- Medio por el cual supo de ta existencia del procedimiento de acceso a la informacién:
| [IRadio [[] Prensa [ Television [Cartel [Jinternet [JOWro (especificar): v

* La presente informacidn serd uliiizada unicamente para fines estadisticos.

INSTRUCCIONES

LLENAR A MAQUINA O LETRA DE MOLDE LEGIBLE

EN CASO HEQUERIR INFOFMACION DIFERENTE, DEBERA SOLICITARSE EN OTRO FOGRMATO,

LA REPRESENTACION LEGAL SE ACREDITARA MEDIANTE PODER NOTARIAL.

PODAA DARSELE SEGUIMIENTO A ESTA SOLICITUD, CON EL NUMERQ DE FOLIG DEL ACUSE DE RECIBO, EN LA UNIDAD DE ACCESD, D A TRAVES DEL SISTEM

ELECTRONICO EN Et. SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE,

PODRA REFRODUCIRSE ESTE FORMATO EN PAPEL BOND BLANGO.

LA SOLICITUD PUEDE ENTREGARSE PERSONALMENTE EN LA UNIDAD DE ACCEST CORRESPONDIENTE, G ENVIARSE POR CORREQ, MENSAJERIA O A TRAVES DI

SISTEMA ELECTRONICO EN EL SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE.

7. LA RESOLUCION A LA SOLICITUD DEBE EMITIRSE DENTRO DE LOS VEINTE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA MISMA, ESTE PLAZO PODF
AMPLIARSE HASTA POR DIEZ DIAS MAS CUANDO EXISTAN RAZONES QUE LO MOTIVEN ¥ SIEMPRE Y CUANDO LE SEAN NOTIFICADAS AL SOLICITANTE (ART. 44
46 DE LA LTAIPEC)."

B.  EL SOLICITANTE TENDRA UN PLAZO DE TRES MESES DESPUES DE QUE SE LE NOTIFIQUE LA RESOLUCION DE ACCESO A LA INFORMACION PARA DISPONER T
ELLA. TRANSCURRIDO DICHQ PLAZO, EL INTERESADO DEBERA REALIZAR UNA NUEVA SOLICITUD, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL ENTE PUBLICO.

9, EN CASO DE NEGATIVA A LA SOLICITUD DE ACCESQ, ENTREGA PARCIAL, INEXISTENCIA DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS O FALTA DE RESPUESTA DEL EN1

DENTRO DEL PLAZO LEGAL ESTABLECIDO, PODRA INTERPONERSE, POR Si O A TRAVES DEL REPRESENTANTE, RECURSO DE REVISION ANTE LA UNIDAD C

ACCESO (O DIRECTAMENTE ANTE LA COTAIPEC, DENTRO DE LOS QUINGE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION.

ol L

X

* Ly d6 Tannp i 5 A & g i o Pulbiea del Estado.




Comisién de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estago ae campeuns

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA
PERSONAS FiSICAS FORMATO: SAIP-PF
r i FOLIO:
. FECHA: LUGAR:

]

1.- Ente publico a quien se le solicita la informacién:
2.- Nombre del solicitante:
| 3.- Representante:
4.- Nacionalidad:
5.- Identificacion oficial: *

6.- Informacién que solicita (detallar en forma clara y preci_sa_}:
(Si el espacio no es suficiente puede anexar hojas a esta solicitud)

7.- Domicilio y correo electronico, en su caso, del solicitante:
| 8.- Medio deseado para recibir notificaciones e informacién :
[J En la Unidad de Acceso  [] Por correo registrado [ Por mensajeria **
(] A mi correo electranico
9.- Modalidad de reproduccion deseada:
' [J Copias simples [] Copias certificadas [0 En medios magnéticos (Especificar):

i [ Otros (Especificar):
| 10.- Firma o huella digital: _

' Opcionales.
** Anoxar comprobante de porte pagado.

INFORMACION QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL
- Teléfono(s): (81)-
- Sexo: (M [(JF
- Fecha de Nacimiento:
- Ocupacion:
- Medio por el cual supo de la existencia del procedimiento de acceso a la informacién:
JRadio [] Prensa [JTelevision [JCartel [Jinternet [JOtro (especificar):

presente Informacidn serd utilizada unicamente para fines estadisticos.

INSTRUCCIONES

LLENAR A MAQUINA O LETRA DE MOLDE LEGIBLE

EN CASO REQUERIR INFORMACION DIFERENTE, DEBERA SOLICITARSE EN OTRO FORMATO

EN CASO DE PRESENTAR ESTA SOLICITUD MEDIANTE UN REPRESENTANTE, SE ACREDITARA DICHA PRESENTACION MEDIANTE CARTA-PODER FIRMADA ANTE
DOS TESTIGOS

PODRA DARSELE SEGUIMIENTO A ESTA SOLICITUD, CON EL NUMERO DE FOLIO DEL ACUSE DE RECIBO, EN LA UNIDAD DE ACCESO, O A TRAVES DEL SISTEMA
ELECTRONICO EN EL SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE,

PODRA REPRODUCIRSE ESTE FORMATO EN PAPEL BOND BLANCO.

LA SOLICITUD PUEDE ENTREGARSE PERSONALMENTE EN LA UNIDAD DE ACCESO CORRESPONDIENTE, O ENVIARSE POR CORREQ, MENSAJERIA O A TRAVES DEL
SISTEMA ELECTRONICO EN EL SITIO DE INTERNET CORRESPONDIENTE.

LA RESOLUCION A LA SOLICITUD DEBE EMITIRSE DENTRO DE LOS VEINTE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA MISMA. ESTE PLAZO PODRA
AMPLIARSE HASTA POR DIEZ DIAS MAS CUANDO EXISTAN RAZONES QUE LO MOTIVEN Y SIEMPRE Y CUANDO LE SEAN NOTIFICADAS AL SOLICITANTE (ART, 44 ¥
46 DE LA LTAIPEC).""

EL SOLICITANTE TENDRA UN PLAZO DE TRES MESES DESPUES DE QUE SE LE NOTIFIQUE LA RESOLUCION DE ACCESO A LA INFORMACION PARA DISPONER DE
ELLA. TRANSCURRIDO DICHO PLAZO, EL INTERESADO DEBERA REALIZAR UNA NUEVA SOLICITUD, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL ENTE PUBLICO.

EN CASO DE NEGATIVA A LA SOLICITUD DE ACCESO, ENTREGA PARCIAL, INEXISTENCIA DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS O FALTA DE RESPUESTA DEL ENTE
DENTRO DEL PLAZO LEGAL ESTABLECIDO, PODRA INTERPONERSE, POR Si O A TRAVES DEL REPRESENTANTE, RECURSO DE REVISION ANTE LA UNIDAD DE
ACCESO O DIRECTAMENTE ANTE LA COTAIPEGC, DENTRO DE LOS QUINCE DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION.

ey de Transparencia y A a la infor lén Publica del Estado.



IDENTIFICACION DEL EDUCANDO
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l’mmmu

Afio de expedicién
Nombre
EOTO Reglstro
Delegacion

Firma dal educando _ Firma del coordinador de zona

Coordinacién de zona

- SE LE ENTREGA AL EDUCANDO EN EL MOMENTO EN QUE SE LE DA DE ALTA EN EL SISTEMA -
AUTOMATIZADO DE SEGUIMIENTO Y ACREDITACION EN LINEA.



