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TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE EXPEDIENTE Y USO DE DATOS PERSONALES CON PROPÓSITOS EDUCATIVOS

		Lerma, Campeche, (1) ___________________

(2) ________________________
(3) ________________________
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CAMPECHE
PRESENTE

Quien suscribe, Estudiante de este Instituto Tecnológico de Campeche, de conformidad con la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, hago de su conocimiento que AUTORIZO expresamente la consulta de mi expediente a los siguientes familiares que a continuación se enlistan:

	Personas autorizadas
	Marcar con una X según corresponda (8)

	Padre: 
	(4)
	

	Madre:
	(5)
	

	Tutor:
	(6)
	

	Otro familiar: 
	(7)
	

	No autorizo la consulta de mi expediente a nadie y entiendo que ninguna persona se puede presentar en mi nombre sin Carta Poder para requerir información de mi situación escolar.
	



Comprendo que mi expediente se compone, de forma enunciativa mas no limitativa, de los documentos personales y escolares entregados por medios físicos o digitales el día de mi inscripción, así como aquellos documentos relativos a mi situación académica que se vayan generando a lo largo de mis estudios profesionales en este Instituto, los estados de pago de cuotas voluntarias de inscripción o reinscripción, así como cualquier otro documento de identidad o constancia de estudios que el Instituto emita a mi favor, o los documentos de conclusión de estudios como el certificado, título o cédula profesional.

Así mismo, otorgo mi expreso consentimiento al Tecnológico Nacional de México / Instituto Tecnológico de Campeche, a través del Departamento de Servicios Escolares, para el debido resguardo y consulta de la información que componen mi expediente tantas veces sea necesaria por motivos académicos o de consulta. De la misma forma, he sido informado al respecto y otorgo mi expreso consentimiento para que el Instituto utilice mis datos personales con terceros única y estrictamente para efectos de seguro de estudiantes o propósitos académicos, como beneficios complementarios a los estudios de nivel superior.

Sin otro particular, agradeciendo su atención y apoyo al respecto, le envío un saludo.

ATENTAMENTE
(9)


(10) ___________________
PROGRAMA EDUCATIVO (11) __________________
INSTRUCTIVO DE LLENADO
	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar la fecha de elaboración en formato dd/mmmm/aaaa.

	2
	Anotar el nombre completo de la persona titular de la Dirección del Instituto Tecnológico de Campeche en formato Primer apellido Segundo Apellido Nombre(s).

	3
	Anotar el cargo de la persona titular de la Dirección según el género: DIRECTOR / DIRECTORA.

	4
	Registrar el nombre completo del padre, si se desea brindar a él el consentimiento para consultar expediente.

	5
	Registrar el nombre completo de la madre, si se desea brindarle el consentimiento para consultar expediente.

	6
	Registrar el nombre completo del tutor, si se desea brindarle el consentimiento para consultar expediente.

	8
	Marcar con una X el recuadro correspondiente para autorizar al familiar la consulta del expediente.

	9
	Rúbrica autógrafa de la persona aspirante aceptada.

	10
	Anotar el nombre completo de la persona aspirante aceptada en formato Nombre(s) Primer apellido Segundo Apellido.

	11
	Anotar el nombre completo del programa educativo (carrera) al que pretende inscribirse la persona aspirante aceptada.
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