J2]EPUNEMI

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucion: Em_pres_a Pudblica de Proo!uccién y Desarrollo Estratégico de la
" | Universidad Estatal de Milagro-EPUNEMI

Autoridad: Lcda. Marcela Luzuriaga Amador, MsC.

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos:
Numero de cédula:
Direccién domiciliaria:
Celular:

PETICION CONCRETA

Identifique de manera clara y concreta la informacién publica que desea solicitar a la
institucion, indicando el motivo o interés de la solicitud y el uso al que se destinara la
informacién requerida:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION

Retiro personal en la institucion: |:|

Correo electrénico: |

FORMATO DE ENTREGA

Copia en papel: |:|

Formato electrénico digital: [ ]

PDF
EXCEL
WORD
OTRO
Atentamente,
) info@epunemi.gob.ec ) 0939025869 ) © epunemi « www.epunemi.gob.ec
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