UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CAMPECHE
FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN

LIBERACIÓN SERVICIO SOCIAL

	DATOS PERSONALES
	ÁREA DE ADSCRIPCIÓN AL SERVICIO SOCIAL

	Nombre Completo del Alumno ó Egresado

	

	Dirección


	Licenciatura


	Teléfono local: 


	Teléfono celular:
	Semestre:


	Correo electronico:


“En atención a que en este formato se evidencian datos personales se hace del conocimiento que conforme a lo dispuesto en el artículo TRIGÉSIMO PRIMERO de los Lineamientos para la Protección de Datos Personales de la Universidad Autónoma de Campeche, somos responsables de la confidencialidad de los datos que en este se contienen debiendo ajustar y garantizar su tratamiento y manejo conforme a lo que disponen las normatividades vigentes en materia de datos personales.

En el mismo sentido, se hace del conocimiento que el acceso a los datos de carácter personal incluidos en los documentos solicitados, a los que pudiese tener acceso el receptor, no tiene la consideración legal de comunicación o cesión de datos, sino de simple acceso a los mismos, como elemento necesario para llevar a cabo sus actividades”

