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FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
Unidad de Transparencia

Con fundamento en lo establecido por el Titulo Sexto, Capitulo |, articulos 128 al 147 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Colima.

Este espacio debe ser llenado
exclusivamente por el personal de la | Fechay hora de recepcion / / : hrs
Unidad de Transparencia

Nombre completo del solicitante (si es persona fisica) (1)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido materno
Nombre, denominacidn o razén social (si es persona moral) (2)

Nombre del representante y/o autorizado, en su caso (3)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido materno
Medio para recibir la informacion y notificaciones (4)

I:l Correo
Electronico

(indique la direccién de correo electrénico)

|:| Acudir a la
I:l Domicilio

Unidad de
Transparencia

En caso se seleccionar domicilio, favor de anotar los siguientes datos

Calle/Avenida No. Ext (y No. Int. En su caso) Colonia

Entre las calles

Municipio Codigo Postal Estado Numero telefénico (opcional)

*En caso de no sefialar domicilio en la ciudad de Colima, las notificaciones se haran por estrados.
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FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
Unidad de Transparencia

Con fundamento en lo establecido por el Titulo Sexto, Capitulo |, articulos 128 al 147 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Colima.

Describa claramente la informacion que desea le sea proporcionada (5)

Si requiere mas espacio, marque la siguiente casilla y especifique el nimero de hojas. I:l Anexo hojas

Indique la forma en que desea se le dé acceso a la informacidn (marque con una X) de las siguientes opciones) (6)

|:| Copias simples |:| Copias certificadas |:| Electrénica
I:l Consulta directa

|:| Otro (CD, USB)

2022, Ario de la Fsperanza" Pdgina 2 de 4

-
4 J
-— ammm— » - E—t- €
Direccion Estatal Colima
Av. Ninos Héroes de Chapultepec No. 1210, Col. de los Trabajadores C.P. 28067 Colima, Colima, México.
Tel. (312) 31-43888 y (312) 313-2780
directorestatalcolima@col.conalep.edu.mx



%; COLIMA 0conalep

Gobierno del Estado .
3 e Colima

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Unidad de Transparencia

Con fundamento en lo establecido por el Titulo Sexto, Capitulo |, articulos 128 al 147 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Colima.

Informacion opcional para fines estadisticos (7)

Sexo: [] Femenino [] Masculino Edad: Nacionalidad:

Ocupacion (seleccione una opcion) (8)

|:| Empresario |:| Servidor publico |:| Empleado u obrero |:| Medios de comunicacion

|:| Asociacion politica |:| Académico o estudiante |:| Comerciante |:| Organizacion no gubernamental

[ Otro (especifique)

Escolaridad (9)

1 sin estudios [1 Primaria [ secundaria [ Bachillerato ] Licenciatura

[ Maestria [] Doctorado

Plazos para la Atencion de la Solicitud de Acceso a la Informacién

Conforme se establece en los Articulos 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 139, 140, 143 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Colima los tiempos de respuesta o de notificaciones referentes a
su solicitud son los siguientes:

Respuesta de la solicitud, indicando forma y medio en que pondra a su disposicion la informacion, asicomo | 08 dias
en su caso el costo. habiles
*NOTA: De manera excepcional, este plazo podra prorrogarse por un periodo igual cuando no sea posible
reunir la informacion solicitada en dicho término.
Requerimiento para proporcionar elementos adicionales o corregir informacion que permitan localizar la | 10 dias
informacion solicitada. habiles
Notificacidn para la ampliacién del plazo para dar atencion a la solicitud. Antes  del
vencimiento
del plazo
Respuesta a la solicitud en caso de que se haya requerido de ampliacion del plazo de respuesta. 16 dias
habiles
Notificacién de notoria incompetencia. 3 dias
habiles
Respuesta a la solicitud de informacién disponible por ser informacién publica de oficio. 5 dias
habiles

Informacion general

Para efecto del cémputo del plazo establecido en los articulos 140 y 143 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica para el Estado de Colima, la respuesta a la solicitud deberad ser notificada al interesado en el menor
tiempo posible, que no podra exceder de diez dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la presentacion de
aquélla.
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Aviso de privacidad simplificado del formato de solicitud de informacién publica

En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de los sujetos obligados para el Estado de Colima, el CONALEP, en su
calidad de Sujeto Obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione,
los cuales serdn protegidos de conformidad con lo dispuesto en los citados ordenamientos y demas que resulten
aplicables.

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
Unidad de Transparencia

Con fundamento en lo establecido por el Titulo Sexto, Capitulo |, articulos 128 al 147 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Colima.

¢Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que nos proporcionan a través del Formato de solicitud de informacion seran utilizados con la
siguiente finalidad:

® Registrar y auxiliar a los particulares en la elaboracidn de solicitudes de acceso a la informacion;

e Recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacién;

e Facilitar la captura de las solicitudes de informacidn para control mensual y anual de las mismas.

¢ Dar seguimiento a recursos de revision.

* Asi como para fines estadisticos.

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en https://www.conalepcolima.com.mx/avisos-de-
privacidad/

SOLICITUD DE INFORMACION
Formato: UT/CONALEP/F-01
NOTAS:
e  Folio, fecha y hora de recepcidn de la solicitud de informacién sera Llenado por la Unidad de Transparencia.

Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del Solicitante (cuando se trata de persona fisica).

Escribir la denominacién (nombre) o razén social (cuando se trate de persona moral).

Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del representante (cuando se trate de persona moral).

Sefialar con una X el medio para recibir la informacién y las notificaciones, si es:

= Correo electrdnico: sefialar la direccidn con letra legible.

- Domicilio: sefialar calle, No. interior o exterior, colonia, cruzamiento, municipio, cddigo, estado y nimero
telefénico.
*En caso de no sefalar domicilio, la notificacion se hara por estrados.

Describir claramente la informacién que desea solicitar.

Sefialar con una X la opcién en la que desea recibir la informacién.

Sefialar con una X el sexo del solicitante.

Sefala con una X la profesidn del solicitante.

Sefialar con una X el nivel escolar del solicitante.

AN

L ® NN
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