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Ciudad de México a 20 de Julio de 2026. l pOCUMENT

ALFONSO ARTURO VILLA RAMIREZ, en mi cardcter de padre y representante legal del
menor ERIK ARTURO VILLA BUENROSTRO, personalidad que tengo debidamente
acreditada en los autos del folio de solicitud ARCO citado al rubro, ante usted comparezco

para exponer:

Que con fecha 14 de julio de 2026, recibf la respuesta a mi solicitud de acceso a datos
personales, mediante la cual se me informa la localizacién de la informaci6n académica de
mi menor hijo y se condiciona su entrega a la acreditaci6n fisica de mi identidad.

Al respecto, y bajo el principio de maxima publicidad y proteccién al interés superior de la
nifiez (Articulo 4o Constitucional), manifiesto lo siguiente:

1.

ACREDITACION DE IDENTIDAD: Es mi voluntad acudir personalmente a las oficinas de la
Unidad de Transparencia de esta Secretaria, ubicadas en Calle Donceles No. 100, Col. Centro
Histérico, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06020, Ciudad de México, con el fin de exhibir mi
identificacién oficial original y dar cumplimiento a los articulos 43 de la LGPDPPSO y 78 de
los Lineamientos Generales de Protecci6n de Datos Personales para el Sector Piblico.

2.

REQUERIMIENTO DE TRES TANTOS CERTIFICADOS: Por asi convenir a los derechos de mi
menor hijo y con el fin de contar con los antecedentes necesarios para garantizar su derecho
a la educacién y sano desarrollo, SOLICITO que la entrega de la informacién se realice
mediante la expedicién de tres (3) juegos originales de copias certificadas.

3.

PAGO DE DERECHOS: Solicito se me proporcione, a la brevedad, la "linea de captura® o
formato de pago de derechos correspondiente a la certificacién de los tres tantos solicitados,
de conformidad con el articulo 5, fraccién I, de la Ley Federal de Derechosy el articulo 44 de
la LGPDPPSO, para realizar el pago previo a mi comparecencia.

4.

SENALAMIENTO DE CITA: Pido se me indique dfa y hora para acudir a la oficina 1008 de la
planta baja del inmueble citado, para formalizar la acreditacién y recibir los documentos.

ATENTAMENTE,

(Firma)

C. ALFONSO ARTURO VILLA RAMIREZ
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Importante: [https://df-y-pil-eavb.pages.dev/20260925-revision-sep/17]




