
Datos del solicitante

Nombre: (puede ser pseudónimo)

DNI:

Domicilio:                                                       Localidad:

Provincia:                                     CP:                      País:

Teléfono:                                             E-Mail:

¿Qué querés saber?

Solicitar información Pública

www.argentina.gob.ar/aaip

     @AAIPargentina

¿De qué periodo de tiempo necesitás datos?

¿Cómo te gustaría que te entreguen la información? 

fecha



Datos estadísticos (opcional)

Edad:               Género:                                   

Sector:    ONG         Medio de comunicación          Empresa

Estudiante          Sindicato        Institución pública  Partido político  

Docente/investigador           Particular          Senador/diputado

Otro (indicar cuál):

Profesión:

Máximo nivel de estudios alcanzados:

No informa  Primaria incompleta         Primaria Completa 

Secundario incompleto         Secundario completo

Terciario incompleto          Terciario completo

Universitario incompleto      Universitario completo

Posgrado incompleto          Posgrado completo

www.argentina.gob.ar/aaip

     @AAIPargentina

Que nos cuentes esto nos ayuda a identificar
mejor quién te puede dar la información.

Si querés, contanos sobre vos.

¿Qué organismo suponés

que tiene la información?


