
Institución de la 

Firma del solicitante Fecha de la solicitud 

Para Datos adicionales favor escriba al reverso de la hoja 

 

 

 

 

 
 

Trámite No. 

 

Ab. Fernando Calderón Ordóñez 

SECRETARIO GENERAL – ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL 

Presente.- 

 
De conformidad a lo establecido en el Art. 19 de la Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la Información Pública y 

Art. 11 de su Reglamento General, solicito a usted el acceso a la información, según el siguiente detalle: 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y No. Cédula / Pasaporte 

Apellidos 

 
Dirección Fecha:  /  /   
Domiciliaria 

 
Lugar de Ciudad: 

Trabajo 

 
Teléfono/celular Correo electrónico: 

 

DATOS DE LA CONSULTA 
Identifique de manera clara y concreta la información pública que desea solicitar a la institución 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA: 

Retiro de la información en la institución: 

Email: 

 
FORMATO DE ENTREGA: 

Copia en papel: Cd. Formato electrónico digital: PDF Word Otros 
 

 
Recibe conforme:       

Nombre Firma 

ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL 

SECRETARÍA GENERAL 
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA 

NO SI 


