
 
 
.          /          /          . 

Día     Mes    Año 
Autoridad a quien preguntas:_____________________________________ 
____________________________________________________________ 

 

Nombre del solicitante:  _____________________________________________________________ 
Lugar en donde recibirás la información: ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ _ 
Formato en que deseas que te entreguen la información:   Copia simple ( )      Copia certificada ( ) 
Medio magnético: ______ Correo electrónico:  ___________________________________________ 
Describe claramente la información que quieres conocer:  __________________________________ 
_______________________________________________________________________________ _ 
_______________________________________________________________________________ _ 

Entidad Pública:  __________________ 
Fecha de recepción: _______________ 
Firma de recibido: _________________ 

Sello de la entidad pública 

O
rig

in
al

 p
ar

a 
la

 
U

D
IP

 

* La presente solicitud se fundamenta en los Artículos 77, 78, 79 y 82 de la Ley de Información Pública 
Estadística y Protección de Datos Personales del Estado de Morelos  

 
Original: Para la UDIP 
Duplicado: Para el Particular 
 

 
 

 

 
 
.          /          /          . 

Día     Mes    Año 
Autoridad a quien preguntas:_____________________________________ 
____________________________________________________________ 

 

Nombre del solicitante:  _____________________________________________________________ 
Lugar en donde recibirás la información: ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ _ 
Formato en que deseas que te entreguen la información:   Copia simple ( )      Copia certificada ( ) 
Medio magnético: ______ Correo electrónico:  ___________________________________________ 
Describe claramente la información que quieres conocer:  __________________________________ 
_______________________________________________________________________________ _ 
_______________________________________________________________________________ _ 

Entidad Pública:  __________________ 

Fecha de recepción: _______________ 
Firma de recibido: _________________ 

Sello de la entidad pública 

C
op

ia
 p

ar
a 

el
 

Pa
rti

cu
la

r 

* La presente solicitud se fundamenta en los Artículos 77, 78, 79 y 82 de la Ley de Información Pública 
Estadística y Protección de Datos Personales del Estado de Morelos  

 
Original: Para la UDIP 
Duplicado: Para el Particular 

Llénese por duplicado 

Entrega al IMIPE una 
copia de esta solicitud 


