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SOLICITUD DE INFORMACION

Juntos
lo logramos

IDENTIFICACION DEL/LA SOLICITANTE

Nombres y apellidos

Correo electrénico

NUmero de teléfono

Ciudad de residencia

NUmero de solicitud

Tipo de usuario

Estudiante

Empleada/o publica/o

Investigadora/or

Periodista (Medios)

Miembro de organizacién social

Profesional independiente

L]

Documento de Identidad

Género Grupo de edad Auto identificacion étnica
Masculino Menores de 15 anos Mestiza/o
Femenino De 16 a 30 anos Indigena
LGBTI [ ] Dpesia4saros Montubia/o

Discapacidad De 46 a 65 anos

N De 65 anos y mds

USO Y DESTINO DE LA INFORMACION

LI

Afrodescendiente

Blanca/o

L]

Uso de la informacién
Estudio
Trabajo

Investigacion

Destino de la informacién

Institucion u organizacién |

Direccién |

Teléfono, extension |

Difusion

Conocimiento general

INNNN

Explique brevemente el uso que le dara a la informacion:

Especifique claramente la informacion requerida

USO INTERNO

Medio de recepcién de la solicitud

Correo electronico

Quipux

Personalmente

Fecha de requerimiento | dd mml aa |

Fecha de entrega

|dd fmm] aa |

Procedimiento Temdtica
Publicacién CNIG Violencia Produccién
Procesamiento Educacién Ambiente
Andlisis Salud Participacién
Derivacion Deporte Cultura

Referencias Cuidado humano

L]

|:| Oftro

L]

Especifique:







