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	Unidad de Enlace

Solicitud de Acceso a la Información de la ASF
	No. De Folio
	

	
	
	
	

	
	
	Fecha
	

	

	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Medio por el que se solicita:
	
	   Correo electrónico
	
	Módulo UE
	
	
Servicio postal

	
	 
	 
	 
	 

	1. Datos del Solicitante

	
	 
	 
	

	
	
	
	

	Nombre (s)
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Correo electrónico

	
	
	
	
	

	2. Datos Opcionales*

	
	
	
	
	

	Calle
	No. Ext.
	No. Int.
	Colonia o fraccionamiento
	Código postal

	
	
	

	Delegación / Municipio
	Ciudad
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	3.Datos Estadísticos

	Ocupación
	Servidor (a) público (a)
	
	Empresario
	
	       Investigador
	
	Periodista
	
	Profesor
	

	      Profesionista
	Estudiante
	
	Otro
	
	Especificar:

	
	Femenino
	
	Masculino
	
	

	Nacionalidad
	Sexo
	Edad

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Datos del Representante

	
	
	
	
	

	Nombre
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	

	Documento que lo acredita como representante
	Identificación oficial

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Datos de la información que solicita

	Descripción:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Datos adicionales que permitan la identificación de la información solicitada:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Documentos que anexa: 
	

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Forma en la que desea que se le proporcione la información

	Medios electrónicos:
	Documento:
	Consulta directa:

	
Correo electrónico
	Sin costo
	
Copia simple
	Con costo
	En sala 
	
Consulta en el Módulo de la UE

	CD-ROM
	Sin costo
	Copia certificada
	Con costo
	
	          Sin costo

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	7. Forma en la que desea recibir notificaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                  Personalmente
	                 Correo certificado
	 (
}
)            Mensajería
	
	Medios electrónicos

	            Sin costo en el Módulo de la UE
	                           Sin costo
	Siempre y cuando el solicitante cubra el pago del servicio
	                  Correo electrónico (Sin costo)

	

	

	




FIRMA DEL SOLICITANTE
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