
AUTORIZACIÓN DE TRANSFERENCIA DE INFORMACIÓN A LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN PUBLICA 

Cuidad de Zacatecas, Zac. 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ZACATECAS 

“FRANCISCO GARCÍA SALINAS” 

POR MEDIO DEL PRESENTE MANIFIESTO QUE EL ÁREA DE TITULACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 
DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ZACATECAS FRANCISCO GARCÍA SALINAS, ME INFORMO QUE DEBE TRANSFERIR LA 
INFORMACIÓN DE MIS DATOS ACADÉMICOS Y PERSONALES COMO EGRESADO (A) DE ESTA UNIVERSIDAD A LA 
DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN PUBLICA (GGP-SEP), PARA QUE SE PUEDA 
EFECTUAR EL TRÁMITE DE REGISTRO DE TITULO O GRADO PARA LA OBTENCIÓN DE CÉDULA PROFESIONAL ANTE LA 
CITADA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL. PARA ELLO, SE ME SOLICITA ACTUALIZAR LOS SIGUIENTES DATOS 
PERSONALES. 

 MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SON CIERTOS Y FEHACIENTES. 

NOMBRE (S)__________________________________________________________________________________________ 

PRIMER APELLIDO____________________________________________________________________________________ 

SEGUNDO APELLIDO_________________________________________________________________________________ 

CURP (18 CARACTERES) 

TELÉFONO CELULAR: ________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________ 

MATRICULA: ____________________ 

POR LO ANTES DESCRITO, ACEPTO Y AUTORIZO QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN 
Y DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL ARTÍCULO 5° CONSTITUCIONAL, RELATIVO 
AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 5 DE ABRIL DEL 2018, REALICE LA 
TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE MIS DATOS PERSONALES Y ACADÉMICOS (QUE HASTA HOY SE MANTIENEN EN CUSTODIA DE 
DSE_UAZ Y QUE UNA VEZ UTILIZADOS FORMARAN PARTE DE LA BASE DE DATOS DE DICHA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL, SOLICITO 
PRIMERO PARA QUE CUANDO EL DSE_UAZ LO REQUIERA, ME IDENTIFIQUE, UBIQUE, COMUNIQUE, CONTACTE Y ENVIÉ INFORMACIÓN 

POR CUALQUIER MEDIO POSIBLE Y EN SEGUNDO TÉRMINO PARA QUE EL DSE_UAZ EN EL MOMENTO QUE ASÍ LO 
REQUIERA O DECIDA, ACEPTE MI SOLICITUD DEL TRÁMITE DE REGISTRO DE TITULO O GRADO Y EMÍTALA CEDULA PROFESIONAL 
CORRESPONDIENTE. 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

AVISO DE PRIVACIDAD: Sus datos serán tratados con apego a lo establecido en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados, puede consultar el aviso de privacidad en la pagina www.uaz.edu.mx 

http://www.uaz.edu.mx/

