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SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO  
AL ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

Fecha de Realización: 

 

 

___/___/____ 

Número de Folio:  
 

 

1. Datos del Solicitante o en su caso de su representante: 
 
 
 
 
 

 

Autoriza que se publiquen sus datos personales: 
 
 
  

 

2. Descripción detallada de la Solicitud de Información  

 
3. Domicilio o medio para recibir notificaciones 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con el fin de brindar un mejor servicio, Usted puede pedir asesoría al encargado(a) 
del Módulo de Acceso a la Información Pública. Además de describir la información que 

solicita, se sugiere precisar la información; fecha del documento, área o autoridad 

competente, o bien, señale elementos o datos para identificarla, tales como; lugar en que se 

encuentra, el partido judicial (ciudad), número de expediente, nombre de las partes (actor o 

demandado) y periodo de tiempo del cual solicita la búsqueda.  

Puede utilizar hoja aparte, si es necesario para detallar su petición. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Calle/ Avenida                                            Número Interior/ Número Exterior 

 

                               Entre Calles                                                     Colonia o Fraccionamiento 

 
                                  Ciudad                                                                       Municipio                            

 
 

 

 

 
Sello de recibido 

 
 

Correo electrónico____________________________________________ 
Si Usted elige esta opción, deberá indicarlo. 

 

 

Módulo de Acceso a la Información Pública.  
Mediante su comparecencia al edificio Centro de Justicia, Primer Piso, Calzada de los Presidentes 
No.1185, Prolongación Av. De los Pioneros, zona Río Nuevo, C.P.21000, Mexicali, B.C. En el 
horario de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas. 
 

 

 

Domicilio.  
Si Usted elige esta opción, deberá indicar los datos de su domicilio. 

 

 

 

 

 

           Apellido paterno             Apellido materno   Nombre(s) 

 

        Sí                             No  
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SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO  
AL ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

 

4. Modalidad en la que prefiere le sea entregada la información 
 

 

 

 

 

 

 

 

5. Instructivo 
 

 
 

 

 

 

 

 La Unidad de Transparencia del Poder Judicial del Estado de Baja California le 
auxiliará en la elaboración de la presente solicitud, si así lo desea. 

 Mientras más clara y precisa sea su solicitud y en la medida de lo posible identifique 
los documentos que puedan contener la información, será más fácil y rápido 
localizarlos. 

Copias simples. 

 
 

Copias certificadas. 

 
 

 Con costo, por los derechos de certificación. 

 

Disco compacto.  

Recibí Aviso de Privacidad ____________________________________  
Firma del Solicitante o Representante Legal 

 


