
         TRIBUNAL ELECTORAL DEL ESTADO DE JALISCO 

                           SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE  

 
Nombre: _____________________________________________________________________ 

Apellido Paterno                             Apellido Materno                                Nombre(s) 
 

 
Correo Electrónico para recibir notificaciones:_______________________________________________________ 
 
 
Autorizados para recibir 
la información: ______________________________________________________________________________ 

              Apellido Paterno                       Apellido Materno                             Nombre (s) 
 

 

2. DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA.  

 

3. FORMA EN LA QUE DESEA QUE SE LE ENTREGUE LA INFORMACIÓN: 

 
Marque con una (x) la opción que desea:  

        Consulta Directa en Unidad de Transparencia del Tribunal Electoral del Estado de Jalisco -sin costo- 

 

        Consulta por medio electrónico, en sitio de internet o envío de la información vía electrónica –sin costo- 

 

        Copias simples –con costo, después de las primeras 20 hojas- 

 

       Copias certificadas  -con costo, según Ley de Ingresos del Estado vigente- 

 

             

 

              ______________________________                                             ___________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE                                                               FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN 

 

 


