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1. DATOS GENERALES

1.1 Nombre Completo del Solicitante:

1.2 Domicilio para oir y/o recibir notificaciones:

1.3 CURP: 1.4 Correo electrénico:

1.5 Teléfono particular: 1.6 Teléfono movil:

2. PROFESION

2.1 Nivel de estudios:

2.2 Profesion actual:

2.3 Estudios Técnicos o Profesionales relacionados en Gestion Territorial en Materias de Planeacion Urbana,
Impactos Urbanos como hidrologia, geologia, geotecnia, topografia, movilidad, disefio de pavimentos, disefio
vial, en manejo integral de aguas pluviales, etcétera.:

2.4 Historial de experiencia en los temas referidos en el punto anterior:

3. AMBITO PROFESIONAL SOLICITADO

4. ANEXOS

4.1 Copia de Identificacion Oficial vigente con fotografia que acredite la legal existencia del promovente.
4.2 Copia del documento que acredite los estudios en alguno de los temas a que se refiere el apartado 2.3 de esta
solicitud, y en su caso, copia de cédula profesional.

Nombre completo y firma del Solicitante

Aviso de Confidencialidad
De conformidad con los articulos 91, 141 y demas relativos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Ledn vigente, los datos personales
recabados en el presente formato de solicitud, serén protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales del sujeto obligado ante el cual se presenta, estos no
podran ser difundidos sin el consentimiento de su titular. El propdsito de los datos aqui recabados es para el ejercicio de las atribuciones legales conferidas a esta dependencia y
solamente podran ser utilizados en los términos establecidos en la Ley de la materia. En relacion a los datos personales indicados, los particulares podran ejercer el derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn ante la oficina de informacion publica del sujeto obligado que los posea.
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