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_______________, _______________ a _____ de _________ de 20____  

 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
(organismo garante) 

PRESENTE 
 
 
 

_______________________________________________________________________________

(nombre del solicitante y, en su caso, datos de su representante)                                                                 

en ejercicio de mi derecho humano de acceso a la información, tutelado por el artículo 6 de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 142 de la Ley General de Transparencia y 

Acceso a la Información Pública, señalando para recibir toda clase de notificaciones o documentos 

_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________, 
(domicilio o correo electrónico) 

interpongo recurso de revisión en contra de_____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(autoridad a la que se le solicitó la información) 
debido a que presenté solicitud de acceso a la información número__________________________ 

                                                                                                             (folio que le fue asignado) 
requiriendo:_____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(información que se solicitó) 
y estoy inconforme porque: 

 

(    ) No me dieron respuesta 

(    ) No atendieron mi trámite 

(    ) Me negaron la información 

(    ) Dijeron que no existe o no la tienen 

(    ) Dijeron que por el momento no me la pueden dar 

(    ) Dijeron que no eran competentes para ese tema y debo hacer solicitud a otra autoridad 
(    ) Me entregaron información incompleta 
(    ) Me dieron información distinta a la que solicité  
(    ) Me dieron/pusieron a disposición la información en un modo distinto al que solicité 
(    ) El formato de la información es incomprensible y/o inaccesible  
(    ) Los costos o tiempos de entrega de la información son inadecuados 
(    ) Otra________________________________________________________________________ 

Ofrezco las siguientes pruebas (opcional):______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
 

Atentamente  
 
 
 

_____________________________ 
(Firma o huella digital) 


