FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION
DE AUTENTICACION DOCUMENTAL

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley Federal de Transparencia y
Accesos a la Informacion Piblica Gubernamental y los articulos 8, 22, 23 v 26 dela Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y en pleno uso
de mis facultades

SI () NO C )

Doy mi consentimiento a la Universidad Abierta y a Distancia de México (UnADM) para
que proceda a verificar la autenticacion documental, asi como para la difusion,
distribucion y publicacion de la informacion contenida en el documento académico que
se inscribe para los propositos del Registro INacional de Emision, Validacion e Inseripeion
de Documentos Académicos (RODAC), o su equivalente, y de la propia Universidad.

Lo anterior sin perjuicio, de que estoy enterado en terminos del articulo 22, fraceion I1I
de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacién Publica {}ubemamental
queé Do &5 necesario mi consentimiento para que la informacion se transmita entre
dependencias y entidades federativas, cuando los datos contenidos en el documento
académico, se utilicen para el ejercicio de facultades propias de las mismas.

DATOS DEL INTERESADO:
INombre Completo:

CURP:

Sexo:( )M ( )F

Fecha de Nacimiento: dia: mes: afio:

Entidad Federativa de Nacimiento:

DATOS DEL DOCUMENTO ACADEMICO A VERIFICAR E INSCRIBIR:

Documento:
Certificado ( X ) Titulo (X ) Diploma( ) Resolucion de equivalencia de estudios ( )

Otro:

Nivel Educativo: Basico ( ) Media Superior ( ) Educacion Superior ( X )
Otro:

Firma del interesado Fecha deaceptacitn

Nombre de Calle No. 000, Col. Colonia, CP. 00000, Municipio o Alcaldia, Estado.
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