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Universidad Reqional Amazónica 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIION PÚBLICA 

Fecha: 

Ciwdad: 

lln:stitwdón de la Función Ejec:w'tiva: 

Autonidad: 

IIDENTII FICACIÓN DEL SO UCIT,ANTE 

Nlombre·. 

Cédula No. 

Apellido: 

Dinm:iión domiiciliariia: 
1 

.__�������������������---' 

Teléfono (fijo o 
celular).;! 

..... --------- 

PETICl:ÓN CON1CR.FfA.: 

l,dentifiqtJ'e de manen1 clara y concneta la información púbJim ,qu·,e desea solicitar a ta institudón:: 

FOR . A DE RECEPCIÓN DE LA INFORMA.Cl:Ó
1

N SOllCITADA.: 

Retiro de la iinforma ción en I a lnstltud ó 11: O 
Email. 

_ I 

_ 

FOR ATO DE E NrTREGA: 

Copiia en papel: D 
Cd.o 

Formato electrón iico diigital: D PDF D 
Word D 
IExcel D 
Otros D 




