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UTADEO

AUTORIZACION PARA VERIFICACION ACADEMICA

Yo, identificado(a)

con cédula No. de

mediante el presente documento, de manera libre y espontanea y cumpliendo a lo

establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos personales, autorizo a

para que verifiqgue mi historial académico en la Fundacion Universidad de Bogota

Jorge Tadeo Lozano.

En constancia firmo la presente en a los

dias del mes del afno

Firma

NUumero documento de identidad de

Teléfono de contacto

Sede Principal

Carrera 4 No. 22 -61
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Personeria Juridica FAX 561 2107 - A.A. 80319
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