
_____________  
(Ultimo, primero) 


	Oficina del Registrador
	Nombre del estudiante________________________________ Número de Identificación Estudiantil: _____________
	Solo deseo dar mi consentimiento para la fecha de hoy:
	Por medio de la presente otorgo a la persona mencionadas anteriormente acceso por teléfono, en persona,
	por correo o correo electrónico, a los siguientes registros:



