Formato de reporte estadistico de solicitudes de acceso a la informacién

Dependencia / Entidad:

Numero Fechade  Tipode Tipo de Estatus
consecutivo  recepcion  solicitud  recepcion /5
de solicitud /2 /3 /4

/1

Elaboré

Nombre

Cargo

Teléfono Firma
n 2 3 /4
Se identificard la so- |Seidentificaré la S.I.- Solicitud de M.E.- Medio Elec-
licitud con las siglas | fecha con nimero Informacion trénico

de la dependencia
o entidad, el uso de
una diagonal (/), el
ndmero consecu-
tivo de la solicitud,
nuevamente una
diagonal (/) y el afio
en que se genero.

en el orden Dia, Mes
y Aho.

M.D.- Modificacion
de Datos Personales

C.V.- Consulta Verbal
S.E.- Solicitud Escrita

Mediode Modalidad  Costo
respuesta deentrega ypago
/6 de informa- /8

cion
/7
Autorizé
Nombre
Cargo
Teléfono
/5 /6
Terminada Electrénico
En Proceso Impreso

Ampliacién del Plazo

Regresar al indice

Mes y afio:

Fechade Tiempo

Datos demograficos del solicitante / 10

res- de res-
puesta puesta
/9
/7 /8

Sl.- En este supuesto,

definir el tipo de
entrega (copia
simple o certificada,
diskette, cd, archivo
electrénico u otro)
NO.- Definir el moti-
vo por el cual no se

entregd informacion.

Definir en su caso

el costo de reproduc-
cion y si el pago fue
realizado.

Sexo Edad Nacionalidad, Ocupacion

Estadoy
Municipio

Firma

/9 /10

Se contabilizaran los | En caso de haberlos
dias habiles en los proporcionado.
que se dio respuesta

a la solicitud.




	Regresar al Índice: 


