SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN.



DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE. 

Solicitante _______________________________________________________________________________________ 
                                     Nombre (s)                                      Apellido Paterno                         Apellido Materno (opcional) 


En su caso representante ___________________________________________________________________________


Documento que acredite la identidad del titular y en su caso del representante __________________________________________________________________________________________________
(Adjuntar documento)


Dirección o cualquier otro medio para recibir notificaciones ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE TRATA LOS DATOS PERSONALES




DERECHO ARCO QUE SE PRETENDE EJERCER. 

(  ) ACCESO 

(  ) RECTIFACIÓN  

(  ) CANCELACIÓN

(  ) OPOSICIÓN 


DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES RESPECTO A LOS QUE SE BUSCA EJERCER LOS DERECHOS ARCO. 
Con el fin de brindar un mejor servicio, además de describir de forma clara y precisa los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos ARCO, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la búsqueda de dicha información. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud. 




EN CASO DE SOLICITAR LA RECTIFIACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN, SE DEBE SEÑALAR LAS CAUSAS QUE LO MOTIVEN. 




MODALIDAD EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACIÓN. 



Este trámite requiere la presentación de una identificación oficial con fotografía y, en caso de que acuda su representante legal, se requiere la documentación que acredite tal representación. 
• Para sugerencias, dudas o quejas, puede comunicarse al 9999300900 Ext. 26242 Unidad de Transparencia de la Universidad Autónoma de Yucatán.
