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(dato opcional)
en ejercicio de mi derecho humano de acceso a la informacién tutelado por el
articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefialando

para recibir toda clase de notificaciones o documentos
=\zondodiciz 94 0@ ayat | - com

(domicilio o correo c'e""ﬂ" ico)
le solicito_ =i e;coed._efme neEdieo de i o
lsaac eles odonez Elizondo con fecvna de nocmiento
15 -100-2018 praca Glestiones de (espaldos médico
NoWlle $J tenclra Consuttas exwodos coN =i
&aalgltgm =N\ ﬂeu(olamcl

{ irfr e ~ [imi® y it - P prm ff, . £ 3 S LI}
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y se me entregue de la siguiente forma:

( ) Copias simples

( ) Copias certificadas

(3] Correo electrénico

( ) Consulta directa

( ) Otro medio como USB, CD, DVD, disco duro, etc. Especifique:
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