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Fecha de Elaboracién: 30 de marzo de 2023 Revisién: 03

50 9001:2015

Ixtlahuaca, México a de de

DR. EN DPC. MARGARITO ORTEGA BALLESTEROS
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CuUlI
PRES ENTE.

El que suscribe 1, con namero
.de cuenta 2de la generacion s del programa
educativo + siendo su Ultima inscripcion al s,

solicito a Usted la devolucion de mis documentos originales siguientes:

ACTA DE NACIMIENTO ...t ()
CERTIFICADO DE SECUNDARIA. ........ctiieioaeeaereeeieeeeens ()
CERTIFICADO DE BACHILLERATO .......oviveeieeeeeeeee. ()
CERTIFICADO DE LICENCIATURA. ......oeoviiviiiees e ()
CERTIFICADO DE MAESTRIA......cvivioiieiieeeeeeeeeeeeee . ()
OTROS:

CONFIRMO QUE HE LEIDO, QUE ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL AVISO
DE PRIVACIDAD PARA ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI, A.C.

RECIBI DOCUMENTOS ENTREGUE DOCUMENTOS
ORIGINALES
Nombre y firma del solicitantes Nombre y firma de quien
entregas

Firma del Padre, Madre o Tutor’

1 Nombre del solicitante

2 Anotar la generacion de acuerdo al ingreso

3Anotar Escuela Preparatoria, Licenciatura o Posgrado correspondiente

4 Anotar el ciclo/semestre/cuatrimestre o periodo escolar, segln corresponda.

5 Anotar nombre de estudiante

6 Anotar nombre del personal de la UICUI que entrega los documentos

7 Para uso exclusivo de estudiantes de la Escuela Preparatoria “Quim. José Donaciano Morales”



