COORDINACION DE ASUNTOS ESCOLARES

CAMPUS IRAPUATO SALAMANCA

UNIDAD DE ADMINISTRACION ESCOLAR

FORMATO DE RECTIFICACION DE DATOS PERSONALES

Por medio del presente, corroboro que mis datos personales aqui asentados, serdn utilizados para
¢! REGISTRO ESCOLAR asi como para la ELABORACION de la documentacion oficiall.

Nombre completo del alumno

(Especifique mayusculas, mindsculas y/o acentos)

NUA

Programa Educativo

Asi mismo, estoy consciente de que, en caso de solicitar una futura modificacion de mis datos
personales, ACEPTO TIEMPQS y COSTOS que puedan surgir por la modificacion de los documentos
emitidos con los datos aqui expresados.

Nombre completo y firma del alumno



