
 

 
UNIVERSIDAD MARÍTIMA INTERNACIONAL DE PANAMÁ 

SECRETARÍA GENERAL 

 
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

 
Indicaciones: Si es persona natural o persona jurídica marcar con “x” en la casilla que corresponde. 
 
PERSONA NATURAL  
 
Nombre del solicitante: _____________________________________________________________ 
 
Cédula: __________________ 
 
Dirección Residencial o de Oficina: ___________________________________________________ 
 
Tel. Residencial: _______________ Tel. de Oficina: _______________ Celular: _______________ 
 
Correo Electrónico: _______________________________________ 
 

 
PERSONA JURÍDICA  

 
Razón social: ______________________________________________ Ficha: _____________ 
 
Rep. Legal: ______________________________________________________________________ 
 
Cédula: ____________________________ 
 
Dirección de Oficina: ______________________________________________________________ 
 
Tel.: ___________________ Tel. de Oficina: _________________ Celular: ___________________ 
 
Correo Electrónico: _______________________________________ 
 

 
INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

 
PARA USO EXCLUSIVO DE SECRETARÍA GENERAL. 

 
 Recibido por: _________________________  Fecha: _______________ 

 

Verificado por: ________________________  Tiempo de Respuesta: ___________ 
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