
DR. MIGUEL ÁNGELES ERNÁNDEZ 
REGENTE DEL COLEGIO PRIMITIVO Y  
NACIONAL DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO 
P R E S E N T E. 
 
EL QUE SUSCRIBE: 

 NOMBRE: __________________________________________________________         

 MATRICULA: ______________________SEMESTRE___________SECCIÓN_______ 

 BACHILLERATO________________________________CICLO ESCOLAR_________ 

 TEL: ____________________ 

CON BASE EN EL ARTÍCULO 51 DEL REGLAMENTO GENERAL DE EXÁMENES. ME DIRIJO A USTED 

DE LA MANERA MÁS ATENTA, PARA SOLICITARLE SU AUTORIZACIÓN PARA PRESENTAR EXAMEN 

DE LAS SIGUIENTES MATERIAS: 

                                                                                    DATOS EXCLUSIVOS DE CONTROL ESCOLAR 
MATERIAS                                                                    TITULAR                                        
 

_____________________________           ____________________________________________ 

_____________________________           ____________________________________________ 

 

OTORGO ACEPTACIÓN PLENA Y SIN RESERVAS PARA RECABAR LOS DATOS PERSONALES 

ASENTADOS.  

AVISO DE PRIVACIDAD 

 

SIN MÁS POR EL MOMENTO, ME ES GRATO SALUDARLE 

. 

 

ATENTAMENTE 

 MORELIA, MICH., A_______DE__ ______________ DE 2020 

 

__________________________________ 

 

  VO. BO. ______________________________________ 
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