
 

Acceso a la Información Pública

 

Datos Personales 

 
Apellido (*) ___________________________________________________________

Nombre (*) ________________

DNI ____________________________________________________________________

País (*) ____________________________________________________________

Provincia __________________________________________________________

Localidad ________________________________________________________

 

Ámbito Laboral o de Estudio

Empresa/Consultora

 Medio de Comunicación

 Profesional Independiente

Nombre de la Institución (*) 

 

Ocupación (*)  

Estudiante  

 Periodista  

 Directivo/Funcionario Público

 

 

Datos de Contacto 

 

E-mail (*) ______________________

E-mail alternativo _____________________________________

Teléfono para contacto (*) ___________________________

  

Acceso a la Información Pública 

Formulario de solicitud 

___________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________

______________________________________________________________

Ámbito Laboral o de Estudio (*)  

Empresa/Consultora   Organismo Público 

Medio de Comunicación  Escuela/Instituto/Universidad

Profesional Independiente  ONG  Otro          

Nombre de la Institución (*) _____________________________________________________

   Docente/Investigador 

   Consultor o Profesional Independiente

Directivo/Funcionario Público  Empleado      Otro         

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________

 

________________________________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

________________ 

_______________ 

_________________ 

Escuela/Instituto/Universidad 

_____________________________________________________ 

nal Independiente 

Otro          

_________________________ 

_________________________ 

____________________________ 



 

Indique qué información necesita (*) 

 

Por favor especifique todos los datos que necesita de manera detallada incluyendo el período de referencia 

(desde – hasta) y la frecuencia (mensual, trimestral, anuales, otro). 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

(*) campos obligatorios 


