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A LA INFORMACION PUBLICA

- de Nayarit

I.- SUJETO OBLIGADO

Universidad Auténoma de Nayarit

[ 11.- DATOS OPCIONALES DEL SOLICITANTE

Solicitante RAMIREZ CRUZ GERARDO
DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre( s )
Representante (en su caso) _
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre( s )
Teléfono 3112349843 Correo electronico gerard.daniel@hotmail.com Sexo M F
X

I1I.- [NFORMACI()N SOLICITADA. Conel fin debrindar un mejor servicio, ademas de describir la informacién que solicita, se sugiere

proporcionar todos los datos que considera para facilitar la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

Solicito copias certificadas de toda documentacién existente que obre dentro de la Universidad
Auténoma de Nayarit remitido por el sindicato de personal académico de la Universidad
Autonoma de Nayarit en el que el asunto sea el ingreso para formar parte del personal académico
y/o docente dentro de la Universidad Autdnoma de Nayarit desde el 01 de enero de 2019 hasta el
13 de junio de 2024,

1V.- MODALIDAD EN LA QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION

Elija con una X la informacion deseada

Consulta directa
Copias simples
Copias certificadas

Otro medio Especifique

V.- DOMICILIO O MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

A/Calle No/Depto/Int Colonia Cédigo Postal
Municipio Teléfono Correo Electronico
Via electr&qica PNT Paqueteria y/o correo certificado
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