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SOLICITUD – ACCESO A INFORMACIÓN PÚBLICA 
 
 
Datos del solicitante 
Completar estos datos es indispensables para responder su solicitud en tiempo y forma.  

Nombre y apellido: 

D.N.I.:  

Domicilio/CP/Localidad/Provincia: 

Teléfono: 

Email:  

¿Qué información queres solicitar?   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Información estadística  
Completar estos datos no es obligatorio.  
 
Edad: Sexo: Femenino Masculino Profesión/Ocupación:  

 
Sector:  
 

- ONG 
- Medio de comunicación  
- Sector empresario 
- Estudiante 
- Sindicato 
- Institución Pública 
- Partido Político 
- Docente/investigador  
- Particular 
- Senador/Diputado u otro cargo 

electivo 
- Otro, ¿cuál? ____________ 

 
 

Máximo nivel de estudios alcanzados: ___ 
 

1. No se informa 
2. Primaria incompleta 
3. Primaria completa 
4. Secundaria incompleta 
5. Secundaria completa 
6. Terciario incompleto 
7. Terciario completo 
8. Universitario incompleto 
9. Universitario completo 
10. Posgrado incompleto 
11. Posgrado completo 

 
 
 

Solicitud presentada el día ___ de _______ de 20___ ante ______________

”2018 – AÑO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA”


