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Ixtlohuaca, México.,  de de 20

DR. EN DPC. MARGARITO ORTEGA BALLESTEROS
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI, A.C.
PRESENTE.

El (la) que suscribe con numero de cuenta

inscrito a la licenciatura en ,
por este medio nofifico a Usted, que autorizo a las siguientes personas para que puedan
consultar mi frayectoria académica en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, A.C.

NP NOMBRE PARENTESCO

En caso de actualizacién de personas autorizadas en la consulta de mi trayectoria académica,
debo nofificar de manera inmediata al Jefe de Departamento de Control Escolar de la
Direccidén Académica correspondiente, con el fin de que la informacion se proporcione de
manera adecuada y Unicamente a las personas que de quienes manifiesto mi voluntad de
acceder a mi trayectoria escolar.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA



