Carta Consentimiento expreso

Ciudad Juarez Chihuahua a de de 2025

Asunto: Consentimiento expreso y por escrito
del titular de documentos académicos a
validar.

Yo Por este conducto
otorgo mi consentimiento y autorizacion para que el area de servicios escolares de la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez efectue ante la Instituciéon de educacién superior
de la cual provengo, corroborar mis datos personales e informacidén relacionada a las
calificaciones, situaciones escolares, curriculares y veracidad de los documentos emitidos.

Esto con la finalidad de continuar con la Equivalencia de estudios para efectuar
el reconocimiento de asignaturas donde se declaran equiparables entre si, estudios
de educacidén superior realizados dentro del sistema Educativo Nacional y en el entendido
qgue es independiente al proceso de admisién y se fundamenta en la legislacidn
universitaria del Reglamento Escolar de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez en
el articulo 7, 8, articulo 14 fracciones I, articulos 15 y 17, articulo 38 fraccion 2. Y con
el objetivo de dar cabal cumplimiento a lo estipulado con fundamento al tratamiento que
se realiza con base en lo dispuesto por articulos 6 Base A, 8 y 16 segundo parrafo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 2 fracciones |, Il, IlI, 1V,
V, VIVIL Y VIIl, 4, 5,6, 7y 28, 57 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesién de Sujetos Obligados, articulo 4 de la Constitucidon Politica del
Estado de Chihuahua, articulos 3, 5, 6 fraccién IV, 11, 16, 17, 19 y 20 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua y aviso de privacidad de la
Universidad Autéonoma de Ciudad Juarez y el acuerdo del 17 de noviembre del afio 2017
de la Secretaria de Educacién Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
en fecha 13/11/2017, en su articulo 62 que sefiala la obligacion de corroborar los
certificados de estudios.

firma del Aspirante:
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Informacion de la Institucion de Educacion Superior de Procedencia

Nombre completo de la Instituciéon de Educacion Superior:

Ubicacion donde se localiza:

Pais:

Estado:

Ciudad:

Nombre de la Carrera cursada:

Fecha de ingreso:

Fecha de ultimo semestre cursado:

Curso total o parcialmente sus estudios:

Nombre del contacto a quien se le solicitara la corroboracion:

correo electrénico del area académica para solicitar la corroboracidn:
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