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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CULIACÁN 

 

Formato de Autorización de consulta de expediente 

 

FECHA: _____de _______________de________ 

 

Autorizo la consulta de mi expediente a:  

 

Padre ___ Madre ___ Ambos ___         Tutor(a) ___ 

 

Nombre del padre: _______________________________________________ 

Nombre de la madre: _____________________________________________ 

Nombre de Tutor(a): ______________________________________________ 

 

En caso de autorizar a otras personas, especificar nombre completo y parentesco:

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

  

 

No autorizo la consulta de mi expediente a nadie: ____ 

 

Nombre:________________________________  

 

Firma: __________________________________ 

 

Carrera:________________________________ 

 

No. de Control:__________________________ 


