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Fecha_________________________________ 
 
 
Con fundamento en lo previsto por los artículos 8 y 9 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
Posesión de los Particulares, por este conducto otorgo mi consentimiento para que las dependencias escolares, 
educativas y administrativas de esa institución, proporcionen a la(s) persona(s) que se mencionan abajo  mis 
datos personales y personales sensibles relacionados con calificaciones obtenidas, finales o parciales; horarios, 
espacios físicos de asistencia, registros de asistencia a las sesiones de clase; sanciones por comportamientos 
indebidos; información de situaciones escolares y curriculares, e información sobre adeudos y pagos de 
inscripciones, colegiaturas, financiamientos o becas, en la inteligencia que continúa vigente, en los términos del 
aviso dado por el ITESO, la privacidad de los demás datos concernientes a mi persona. 
 
Este consentimiento surtirá efectos de inmediato y durará hasta que lo revoque de manera personal mediante 
otro escrito y de manera expresa. 
 
 
NOMBRE*                                                                                  PARENTESCO* 
 
______________________________________________       __________________________ 
(Designar con nombres propios a las personas) 
 
 
______________________________________________       __________________________ 
(Designar con nombres propios a las personas)   
 
 
______________________________________________       __________________________ 
(Designar con nombres propios a las personas) 
 

*Cancelar los espacios que no sean utilizados 
 
Nota importante: En caso de que el alumno(a) sea menor de edad al momento de entregar este formato, 
sus padres, quienes ejerzan la patria potestad o el tutor firmará y consentirá que se brinde información a 
las personas registradas. Al cumplir la mayoría de edad, la responsabilidad de cambiar y/ o actualizar este 
formato será del alumno(a).   
 
Este formato lo firma (Seleccionar):  
 
 
ATENTAMENTE, 

___________________________________ 
    Firma 

 
Nombre completo __________________________________________________________________________  

                         (Nombre propio y apellidos) 
 
Número de expediente ________________ 
 
 
    Espacio para ser llenado por la entidad receptora. 
 
  ¿Existe consentimiento previo?   No         Si                            Fecha ________________________________ 
 

Versión: Junio de 2019 
 

Consentimiento expreso y por escrito del titular 
 

Tutor Alumno(a) Padre Madre 


