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 FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE EXPEDIENTE 

 

FAVOR DE REQUISITAR CON PUÑO Y LETRA 

FECHA:  de   de    
 

(   ) Autorizo la consulta de mi expediente a: 
 

 

Especifique nombre completo de la persona     Parentesco 
 
 

Especifique nombre completo de la persona     Parentesco 

 
 

NOTAS:  
Escribir en los paréntesis SI ó NO autoriza.  

Queda entendido que, en caso de NO autorizar la consulta de expediente, NINGUNA persona podrá 

solicitar documento alguno, aunque el alumno no se pueda presentar y no pueda enviar carta poder. 

 
 

Nombre:   
 

Carrera:  No. de Control:    
 

 

Firma:   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


