FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION

UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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Solicitud de acceso a la informacién y/o acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién

[Fechq: 20 de prﬁ'b de 202}
(Para serlenado por la Unidad enlace: | (FOLIO €TU: ©412 [24] SV ] (FOLIO PNT:
(Datos del usuario o de su representante: T -

Contla S Enhchez Yajaita

Apellido Patermo Apellido Matemo (cpcional) Nembre(s)
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Se le solicita que proporcione como medio de contacto al menos uno de los dos datos siguientes:

| Teléfono: Q4 2)F113) Correo electronico: E’ﬂ jaifa® CU\Q'Q@ L\(Y\IC}W ™ )(
chn‘os de la solicitud (marcar la opcion deseada con una %

Tipo de Solicitud:

AN

(] Solicitud de Acceso de Datos Personales

(] Solicitud de Rectificacion de Datos Personales
(] Solicitud de Cancelacion de Datos Personales
(1] Solicitud de Oposicion de Datos Personales

QSOIicifud de Informacion Publica

Descripcion de la Solicitud:
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Para entrega de la informacion seleccionar el formato requerido (marcar con unc: X} DE SAN mcox.:i :;::E:::
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*El costo de reproduccion dependerd del formato requerido. A LA INFGRMACION

ESimple(s) [ )Certificada(s) [ Jimpresals) E] Digitalizada(s) (JEnCD 6 DVD

'd

Datos adicionales no obligatorios:

Juan N epernucers Masauln D98 Ag'ua Chea

' . . .
Calle No. Exterior / No. Interior Colonia o Fraccienamiento

Moelia M bhoacdn 52189 MeXxco

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Pais
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oo Fima 2,
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En base alos articulos 116, 120, 122, 123 y demas relativos de la Ley Genercl de Transparenciay Acceso ala Informacion
Publica: cutorizo ala Unidad de Transparencia y Acceso ala Informacion de la Universidad Michoacana de SanNicolas de
Hidalgo, @ capturar en la Plataforma Nacional de Transparencia, toda aquella informacion personal dellle aue suscribe,
que forme parte y/o derive del framite de la presente solicitud de informacion, de acuerdo alos principics en lamateria.
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