INSTITUTO TECNOLOGICO DE MORELIA

TECNOLOGICO Formato de Autorizacion de Consulta de
NACIONAL DE MEXICO EXpediente

Formato de Autorizacion de Consulta de Expediente

FECHA: de de

@ Autorizo la consulta de mi informacion académica a:

Padre | Madre _ Ambos_ L

Tutor_ L

Nombre:

No autorizo a nadie la consulta de mi informacién académica o algun otro dato.
Declaro que ninguna persona esta autorizada para solicitar documentaciéon a mi
nombre al encontrarme ausente.

Nombre del (la) estudiante:
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