SOLICITUD DE REVALIDAS

Autorizo al Departamento de Administracion de la Ensefianza al manejo de la informacion existente en
este Departamento sobre mi persona y la de mi actuacion académica ya sea en la escolaridad, revalidas,
certificados, fichas, actas, inscripciones, solicitudes o cualquier otro medio a los efectos de cumplir con

los tramites solicitados.

FIRMA

ACLARACION DE FIRMA




