
Número de Expediente

Nombre  del  recurrente  y/o  promotor

Nombre  de  un  representante  autorizado

Apellido  MaternoNombre(s) Apellido  Paterno

Apellido  MaternoNombre(s) Apellido  Paterno

Procedencia  del  recurso  de  revisión  (art.93  LTAIPEJM)

Lada  +  Número  telefónico

Teléfono

Lada  +  Número  telefónico

Fax

Para  efecto  de  recibir  notificaciones

Domicilio

Calle Num.  Exterior  /  Interior Colonia

Localidad  y/o  Municipio Entidad  Federativa País C.P.

Correo  electrónico

Sujeto obligado que emitió la resolución que se impugna

Número y fecha de la resolución que se impugna

Folio Lugar y Fecha

No  resuelve  la  solicitud  en  el  plazo  legal.

No  notifica  la  resolución  de  una  solicitud  en  el  plazo  legal.

Niega  total  o  parcialmente  el  acceso  a  la  información  pública  no  clasificada  como  confidencial  o  reservada.

Niega  total  o  parcialmente  el  acceso  a  la  información  publica  clasificada  indebidamente  como  confidencial  o  reservada.

Niega  total  o  parcialmente  el  acceso  a  la  información  pública  declarada  indebidamente  inexistente;;

y  el  solicitante  anexe  elementos  indubitables  de  prueba  de  su  existencia.

Condiciona  el  acceso  a  la  información  pública  de  libre  acceso  a  situaciones  contrarias  o  adicionales

a  las  establecidas  en  la  ley.

No  permite  el  acceso  completo  o  entrega  de  forma  incompleta  la  información  pública  de  libre  acceso  considerada

en  su  resolución.

Pretende  un  cobro  adicional  al  establecido  por  la  ley.

Seleccione  el  o  los  supuestos  por  los  que  se  presenta  el  presente  recurso  de  revisión.

El  recurso  de  revisión  procede  cuando  con  motivo  de  la  presentación  de  una  solicitud  de  información  pública,

el  sujeto  obligado:

Manifiesto  expresamente  mi  voluntad  y  conformidad  de  recibir  todas  las  notificaciones  relativas    al  presente  medio  de  impugnación,  en  la  dirección  de  correo  electrónico  señalada  en  el  apartado  

correspondiente  de  este  formato  guía,  en  el  entendido  que  en  caso  de  no  revisarlo  dicha  omisión  será  en  mi  perjuicio.

Recurso de Revisión



Argumentos  por  los  que  se  presenta  el  recurso  de  revisión  y  que  se  relacionan  con
el  (los)  supuesto  (s)  elegido  (s)  en  el  punto  anterior.
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Apellido  MaternoNombre(s)  o  Razón  social Apellido  Paterno

Datos  de  Tercero  Afectado  (de  existir)
Nombre  completo:

Lada  +  Número  telefónico

Teléfono

Lada  +  Número  telefónico

Fax

Para  efecto  de  recibir  notificaciones

Domicilio

Calle Num.  Exterior  /  Interior Colonia

Localidad  y/o  Municipio Entidad  Federativa País C.P.

Correo  electrónico

Persona  física Persona  jurídica

Razón  de  la  afectación:
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Apellido  MaternoNombre(s)  o  Razón  social Apellido  Paterno

Datos  de  Tercero  Afectado  (de  existir)
Nombre  completo:

Lada  +  Número  telefónico

Teléfono

Lada  +  Número  telefónico

Fax

Para  efecto  de  recibir  notificaciones

Domicilio

Calle Num.  Exterior  /  Interior Colonia

Localidad  y/o  Municipio Entidad  Federativa País C.P.

Correo  electrónico

Persona  física Persona  jurídica

Nombre  y  firma  del  recurrente

Razón  de  la  afectación:
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siguientes  a  partir  de  la  notificación  de  la  resolución  impugnada,  del  acceso  o  la  entrega  de  la  información  o  del  término  para  notificar  la  resolución  de  una  solicitud  

de  información,  o  para  permitir  el  acceso  o  entregar  la  información,  sin  que  se  hayan  realizado.    

para  notificarle  el  recurso  de  revisión  presentado.

dentro  del   día  hábil   siguiente  a   su   recepción,   para  que  el   recurrente   subsane   lo  necesario,   dentro  de   los   tres  días  hábiles   siguientes  a   la  notificación  de   la  

prevención.   (La  prevención  suspende  el  plazo  para   resolver   la  admisión,  hasta  que  se  cumplimente  o   termine  el   término  para  que  el   recurrente  subsane   las  

omisiones).

recepción,  el  ITEI  resolverá  la  admisión  del  recurso  previo  al  análisis  del  informe  dentro  del  término  de  dos  días  hábiles  siguientes  a  su  recepción.

inicial.

Instructivo

Información  adicional  opcional
Elija  con  una  “X”  la  opción  deseada:

Femenino      Masculino

Edad         Menor  de  18  años                              De  18  a  28  años                              De  28  a  38  años                              De  38  a  48  años                              Mayor  de  48  años

Nivel  educativo     

Ocupación     

         Otro  (especificar)

¿Es  la  primera  vez  que  realiza  este  trámite?     

En  caso  negativo,  especificar  el  número  de  veces  que  lo  ha  realizado  anteriormente

¿Cómo  supo  que  tiene  el  derecho  de  acceso  a  la  información  pública?

                      Publicidad  del  ITEI                              Orientación  del  gobierno                              Comentario  de  un  conocido  /  amigo                              Otro  (especificar)

Apartado  opcional

más  precisos,  favor  de  llenar  el  siguiente  recuadro.
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