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                                                                                                Secretaría Ejecutiva
                                                                Unidad de Acceso a la Información Pública

                   Solicitud de Información


	Fecha y hora de recepción: _____ /_______ /_______; ____:____ horas.

                                               día        mes         año
	Folio Núm. ___________/________

	1. Nombre completo del solicitante opcional 

	

	Nombre (s)                                                          Apellido paterno                                            Apellido materno

	Nombre del representante y/o del autorizado en su caso

	_______________________________________________________________

	2. Domicilio opcional

	                                                 

	Calle                                                                                                               Núm. Ext.                                             Núm. Int.

	

	Colonia                                                                                                          Municipio                                               Estado

	                                                                                                                                  

	Código Postal Estado                                                                                     Número telefónico (opcional)           

	3. Medio para recibir la información solicitada

	        Acudir a la Unidad de Acceso a la Información Pública                    Correo electrónico ___________________________________                  

                                                                                                                                                     (Indique dirección de correo electrónico)                       
        Otro __________________________

	4. Medio para recibir notificaciones

	
       Correo electrónico ___________________________________                  Estrados                                                                                            
                                           (Indique dirección de correo electrónico)                       
       Otro __________________________

	5. Indique la forma en que desea se le proporcione la información solicitada

	        Consulta directa                                          Copia Simple*                                      Copia certificada*

         CD* o DVD*                                                Otro _____________________

                                                                  

	6. Información solicitada (anote de forma clara y precisa)

	___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________



	
Si requiere más espacio marque la siguiente casilla y especifique número de hojas         Anexo ______ hojas



	7. Si usted lo desea, proporcione la siguiente información (para fines estadísticos)

	
Sexo             Femenino              Masculino
	Edad ____________
	Nacionalidad _______________

	Ocupación (seleccione una opción)

	            

       Académico o Estudiante                     Medios de comunicación                                              Servidor público                                  

       Empleado u obrero                             Organización no gubernamental                                   Empresario  

        

       Otro (especifique)  _________________________________         

	Escolaridad

	        Primaria o Secundaria                              Bachillerato                                       Licenciatura


         Maestría o Doctorado                              Sin estudios                                      Otro_________________

	Información General

	Inicio de trámite, plazo de respuesta y posibles notificaciones a su solicitud

Con base en el artículo 79 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Zacatecas, el plazo para atender esta solicitud es de 10 días.
· En el caso de que la pregunta sea ambigua, errónea, imprecisa o se requiera complementar la solicitud, la Unidad de Acceso a la Información Pública, deberá hacérselo saber dentro de los 3 días siguientes a la recepción de la presente, en este caso, la fecha límite para dar respuesta a la solicitud será de 10 días, contados a partir del día siguiente de la recepción de su escrito de aclaración. Si no aclara o precisa su solicitud, la misma será desechada.

· En el caso de que sea necesaria una prórroga para localizar la información, la Unidad de Acceso a la Información Pública, deberá hacérselo saber antes de que concluya el plazo de los 10 días.
Para dar seguimiento a su solicitud de información, puede comunicarse a la Unidad de Acceso a la Información Pública al Tel. (01 492) 922 06 06 Ext. 148, mandar un correo electrónico a: transparencia@ieez.org.mx o acudir personalmente a las instalaciones del Instituto Electoral del Estado de Zacatecas, ubicadas en Boulevard López Portillo No. 236, Colonia Arboledas, Guadalupe, Zacatecas.

 C.P. 98608.
Las notificaciones se le comunicarán a través del medio que usted seleccionó.



	Medios de impugnación

	Recurso de Queja

En caso de que no reciba la respuesta a su solicitud en los plazos señalados en el apartado de Información General, procede el Recurso de Queja ante la Comisión Estatal para el Acceso a la Información Pública (CEAIP), dentro de los 5 días hábiles siguientes a aquel en que se haya vencido el término para dar respuesta. 

Recurso de Revisión

En caso de que usted no esté conforme con la respuesta emitida por considerar que es inexacta, incompleta o distinta a la solicitada, podrá interponer un Recurso de Revisión ante la CEAIP, dentro de un plazo no mayor a 15 días hábiles contados a partir de la fecha en que surta efectos la notificación de la respuesta.
Para mayor información sobre la presentación de los medios de impugnación, puede comunicarse a la CEAIP a los teléfonos (01 492) 925 16 21 y 925 49 72 y 01 800 590 1977, enviar sus dudas al correo electrónico institucional ceaip@ceaip-zac.org  o acudir personalmente a sus instalaciones ubicadas en Calle Álamos 102 Altos con Esq. Sicomoro, Fraccionamiento las Arboledas, Guadalupe, Zacatecas. C.P. 98608.


	Los datos personales serán protegidos y no podrán ser difundidos sin el consentimiento de su titular. Solo podrán ser transmitidos internamente en los términos establecidos en la Ley de la materia.


*La consulta de la información pública es gratuita. Sin embargo, en caso de solicitar la información en copias o en elementos técnicos, tendrá un costo   equivalente a la recuperación de los materiales utilizados para su reproducción y, en su caso, el de envío.
	INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE ZACATECAS

Boulevard López Portillo No. 236, Colonia Arboledas,
 Guadalupe, Zacatecas. C.P. 98608
 Tel. 01(492) 922 06 06 Ext. 148. Página Web:  www.ieez.org.mx
Correo electrónico: transparencia@ieez.org.mx. 



