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	I. FUNCIONARIO/A RESPONSABLE DE ATENDER LAS SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA:
(A ser completado por la entidad)

	

	

	II. REQUISITOS OBLIGATORIOS DE LA SOLICITUD (A ser completado por el solicitante)

	DATOS DEL SOLICITANTE

	1. NOMBRES Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL:
	2. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (DNI / CE / RUC) N°:

	2. DOMICILIO (Precisar Av./Calle/Jr./Psj. - N°/Dpto./Int – Urbanización – Distrito – Provincia – Departamento - País):


	INFORMACIÓN SOLICITADA

	3. PEDIDO CONCRETO Y PRECISO DE INFORMACIÓN:


	FORMA O MEDIO DE ENTREGA

	4. FORMA O MEDIO PARA LA ENTREGA DE INFORMACIÓN (Si no se indica, se entrega a través de copias simples, reguladas en el Decreto Supremo N° 164-2020-PCM, que aprueba el Procedimiento Administrativo Estandarizado de Acceso a la Información Pública)

	COPIA SIMPLE
	
	CD
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	
	APLICACIONES MÓVILES DE MENSAJERÍA INSTANTÁNEA
	
	OTRO
	

	

	III. REQUISITOS OPCIONALES DE LA SOLICITUD (A ser completado por el solicitante)

	5. DEPENDENCIA QUE POSEE LA INFORMACIÓN (o cualquier otro dato que propicie su localización o facilite su búsqueda)

	6. TELÉFONO DEL SOLICITANTE:

	7. CORREO ELECTRÓNICO:

	8. SEXO:

	9. EDAD:

	10. AUTOIDENTIFICACION ÉTNICA:

	11. DISCAPACIDAD:

	12. LENGUA MATERNA:

	13. ÁREA GEOGRÁFICA DE PROCEDENCIA:

	

	IV. MODALIDAD DE NOTIFICACIÓN (A ser completado por el solicitante) Marque la modalidad elegida para notificación.

	A) POR CORREO ELECTRÓNICO
	
	B) APLICACIONES MÓVILES DE MENSAJERÍA INSTANTÁNEA
	
	C) A DOMICILIO
	
	D) OTRO
	

	(consigne su correo)
	(consigne su teléfono)
	(consigne el domicilio)
	(indica el medio de notificación)

	



FIRMA O HUELLA DIGITAL, DE NO SABER FIRMAR O ESTAR IMPEDIDO
	
FECHA:
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