
 
 
 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA 
 

 

NÚMERO DE CONTROL INTERNO: 

DEGO-UT-SIP-___/2023. (__________) 

 

FECHA DE PRESENTACIÓN: ___________________________ 

 

DATOS DE LA O EL SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE: 

 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 

_____________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE (EN SU CASO): 

____________________________________________________ 

 

 

DOMICILIO (OPCIONAL): _____________________________________________________________________ 
                                                              CALLE/AVENIDA                   NÚMERO                                  COLONIA 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                    MUNICIPIO                                                     ESTADO                                                    CÓDIGO POSTAL 

   

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________ 

 

CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 4, 41, 59, 61, 113, 114, 116, 117, 119, 

120, 121, 122, 124, 125, 127, 134 Y 135 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

PÚBLICA DEL ESTADO DE TLAXCALA SOLICITO LO SIGUIENTE: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA LA LOCALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

DATOS (OPCIONALES) PARA FINES ESTADÍSTICOS: 

SEXO: _________________ OCUPACIÓN: ________________________________________ EDAD: _________ 

 

AVISO DE PRIVACIDAD 
Despacho de la Gobernadora, sujeto obligado que será responsable de dar debido tratamiento a los datos personales que proporcione la o el titular de los mismos a las diferentes Unidades Administrativas para 

los diversos fines que persigue el Despacho, los datos personales que sean recabados voluntariamente o de oficio, serán utilizados con fines de: registro, medio de contacto, estadísticos, canalización, monitoreo 

substanciación y seguimiento a las peticiones, demandas sociales o de algún trámite específico realizado por esta Institución; si fuera necesaria la transferencia de datos personales, será solicitado el consentimiento 

de la o el titular, y en dicho momento se informará a que autoridad se transferirán, así como las finalidades para lo que fueran requeridos, toda vez que sea necesaria dicha transferencia, en consecuencia, los 

medios en que la o el titular de los datos personales en posesión de este sujeto obligado podrá manifestar la negativa del tratamiento de los mismos podrá ser a través del correo electrónico 

transparencia.gub@tlaxcala.gob.mx o bien en la oficialía de partes del Despacho de la Gobernadora, ubicada en Plaza de la Constitución No. 3, Colonia Centro, Tlaxcala, Tlaxcala, en un horario de atención de 

09:00 a 15:00 hrs., de lunes a viernes a través de un escrito libre dirigido a la Titular de la Unidad de Transparencia; el sitio donde se podrá consultar el aviso de privacidad integral es:  
https://gubernatura.tlaxcala.gob.mx/transparencia/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%20INTEGRAL.pdf Los datos personales recabados serán tratados conforme a lo establecido en los artículos 6 apartado A fracción 

I y II, 16 segundo párrafo de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 23, 68, 116 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 19 fracción V inciso b y c de la 

Constitución Política para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 1, 2, 3 fracción II, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 34, 39, 40, 41, 42, 43, 44 y 75 fracción I de la Ley de Protección de Datos 

Personales para el Estado de Tlaxcala; 1, 24, 26, 61 y 108 de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Tlaxcala. 

MEDIO SOLICITADO DE RESPUESTA: 

• PLATAFORMA NACIONAL DE 

TRANSPARENCIA 

• CORREO ELECTRÓNICO 

• EN LA OFICINA DE LA UNIDAD DE 

TRANSPARENCIA 

• ESTRADOS 

MODALIDAD DE ENTREGA DE INFORMACIÓN: 

• COPIA SIMPLE 

• COPIA CERTIFICADA  

https://gubernatura.tlaxcala.gob.mx/transparencia/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%20INTEGRAL.pdf

