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UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

FORMULARIO DE REQUERIMIENTO DE INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE AUTORIZACION:

Sangolqui,......... Lo [T de..inne..
| o TSN , A CCuiieeeeeeeeeeee et st solicito a usted,
Sefior Director, se autorice a quien corresponda, se entregue la informacién publica consignada en el presente
formulario.

Firma del Solicitante
Recibido por: Fecha de recepcion:
Nombre y firma

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDO:
TELEFONO: CELULAR: EMAIL:
INSTITUCION:
DEPARTAMENTO / CARGO:

INDIQUE LA INFORMACION QUE DESEA SOLICITAR: De preferencia incluya: asunto relacionado a la informacidn a solicitar,,
periodos, fechas y otros.. Si requiere mayor espacio, llene en la parte posterior de esta misma hoja

MOTIVACION DE USO: indique la finalidad de uso de la informacion solicitada. De ser el caso, adjunte los documentos de respaldo o

autorizacion respectivos. Si requiere mayor espacio, llene en la parte posterior de esta misma hoja.

INDIQUE EL MEDIO POR EL CUAL DESEA RECIBIR LA INFORMACION:

IMPRESO___ DIGITAL: EMAIL: OTRO (cual):

PARA USO INTERNO: Firmay sello de autorizacién:
Numero de tramite:

Autorizado: Si No:

Fecha de autorizacion: Centro de Atencion al Usuario

(Responsable CAU)
OBSERVACIONES:

NOTA: Llenar el formulario y entregar en el Centro de Atencion al Usuario, quien direccionard al responsable en el mejor plazo posible,
adjuntando memordndum y/ o documentacion de respaldo. Solicite el nimero de tramite para el sequimiento respectivo.
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