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Formato de Solicitud para Intervención
Procedimiento de Mediación y Conciliación
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

                                                                                        Número de Expediente:    MC-____/2023
Fecha de solicitud: ____/____/____
*DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
	*Nombre completo:
	          

	Edad
	 _____años cumplidos

En caso de ser menor de edad

Nombre del padre, madre o tutor_______________________

	Fecha de nacimiento 

____/_______/_____


	Nacionalidad
	Mexicana ( __ )                                        Otra  ( __ )  Especificar ______________


	*Condición Universitaria
	Personal Académico          (__)

Administrativa                    (__)

Estudiante                           (__)

Otras (__) especificar ___________

	Núm. Empleado(a) NUE: ________
Núm. Alumno(a) NUA: __________


	*Datos de contacto
	*Domicilio completo (Calle, Número, Colonia, CP. Municipio)


	Entidad Académica o Dependencia administrativa de adscripción



	
	Teléfono:

	Correo electrónico:



MOTIVO DE LA SOLICITUD. (Breve Exposición de los hechos): 

	 


* DATOS DE LA PERSONA(S) INVITADA(S): Art. 21 frac. III del Reglamento de Mecanismos Alternos de Solución de Controversias de la Universidad de Guanajuato: Persona o personas con quienes se tenga la controversia. (Los datos marcados con * son obligatorios).
	*Nombre completo:
	

	Edad
	  ____ años cumplidos

En caso de ser menor de edad

Nombre del padre, madre o tutor _______________________

	Fecha de nacimiento 

______  dd/mm/aaaa



	Nacionalidad
	Mexicana ( __ )                                        Otra  ( __ )  Especificar ______________


	Condición Universitaria
	Personal Académico          (__)

Administrativo    (__)

Estudiante           (__)

Otras (_) especificar ___________

	Núm. Empleado(a) NUE: ________

Núm. Alumno(a) NUA: _________

	*Datos de contacto
	*Domicilio completo (Calle, Número, Colonia, CP. Municipio)


	Entidad Académica o Dependencia administrativa de adscripción:


	
	*Teléfono   (      )______________

Ext. _______


	*Correo electrónico




	Los siguientes documentos acompañan a la solicitud: (copias)

	(__) Credencial de Elector 

(__) Credencial universitaria

(__) Documento migratorio (tarjeta de residencia o forma migratoria múltiple) y pasaporte en caso de ser extranjero

(__)Otros: 


	Si es menor de edad:

(__) CURP

(__) Credencial universitaria vigente

En caso de ser extranjero pasaporte y documento migratorio

(__) Copia de Acta de Nacimiento 
(__) Copia de identificación de padre, madre o tutor



¿Cómo te enteraste de Nuestros Servicios?:
	


La(s) persona(s) solicitante(s) otorgan su consentimiento para participar en un procedimiento de autocomposición asistida (mediación–conciliación y/o justicia restaurativa) y sujetarse a los principios de celeridad, confidencialidad, equidad, flexibilidad, honestidad, imparcialidad, legalidad, neutralidad, profesionalismo y voluntariedad. Asimismo, ajustarse a los términos de uso y manejo de plataforma virtual, como de las aplicaciones que resulten necesarias en el uso de medios telemáticos para el correcto desarrollo y ejecución del procedimiento, conforme a las indicaciones del Mediador- Conciliador o facilitador, según resultes necesarias a la etapa respectiva. 
“AVISO DE PRIVACIDAD” “Manifiesto que se me informó y tengo conocimiento que los datos personales que proporciono serán protegidos en apego a lo establecido al artículo 116 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 2, primer, sexto y octavo párrafos, 31, primer párrafo, 36, 39, 82, 83, 84, 88, 89 y 92 de la Constitución Política para el Estado de Guanajuato, 24 fracción III de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Guanajuato, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 96, 97, 98, 99, 100 y 101 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; así mismo, que tuve a la vista para mi conocimiento el aviso de privacidad simplificado que se encuentra visible en esta oficina.   
____________________________

Nombre y firma de la persona
Solicitante 
                                               ATENDIDO POR: ______________________________________________
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