Universidad Direcciéon de Bienestar Universitario
Andina Unidad de Servicio Social- Becas Internas
del Cusco

Sabiduria que vive en fi

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

(Deben de llenar todos los estudiantes gue solicitan Becas Parciales, Totales e Integral y Actualizacién de
Documentos y Datos — Beca Integral por Orfandad).

Srta. Rectora de la Universidad Andina del Cusco
Presente. -

Previo un cordial saludo, me dirijo por su intermedio a la Institucidn que tan acertadamente
dirige, para hacer de su conocimiento que mi hijo(a)

.......................................................................................................................... estudiante de la Universidad
Andina del Cusco, se encuentra postulando a una vacante de las “BECAS PARCIALES, TOTAL E
INTEGRALES que ofrece la UAC, para lo cual se requieren algunos datos referidos a mi actividad
laboral, asi como datos personales que se suscribiran en la Ficha Socio Econédmica correspondiente,
por lo que mediante el presente documento:

“AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS DE ACUERDO A LA LEY DE PROTECCION DE DATOS, CON FINES
RELACIONADOS A LOS ESTUDIOS DE MI HIJO (A)” .

Seguro de contar con su apoyo y comprension y agradeciendo anticipadamente, por la atencién a
la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,
1. DATOS DEL ESTUDIANTE:
Nombre Completo: N° de DNI:
Firma: Huella Digital

2. DATOS DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR LEGAL:




Nombre Completo: N° de DNI:

Firma: Huella Digital

DATOS DE LA MADRE DE FAMILIA O TUTORA LEGAL:
Nombre Completo: N° de DNI:

Firma: Huella Digital




