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Por medio de la presente, el suscrito, en mi carácter de solicitante del Programa de Apoyo Nutricional, otorgo mi consentimiento expreso para que la Fundación Carlos Slim, utilice los datos personales mencionados a continuación, únicamente para los fines de estadística y seguimiento del Apoyo.

Lo anterior, en el entendido de que por medio de la presente, libero a la Universidad Nacional Autónoma de México de cualquier responsabilidad por el uso que se dé a los Datos Personales, quedando como responsable Fundación UNAM A.C.

	1. Nombre:
	______________________________________________

	2. Fecha de Nacimiento:
	______________________________________________

	3. Domicilio:
	______________________________________________
______________________________________________

	4. Correo electrónico:
	______________________________________________

	5. Teléfono particular:

6. Teléfono celular:
	______________________________________________
______________________________________________

	7. CURP:
	______________________________________________

	8. Estado Civil:
	______________________________________________

	9. Género:
	______________________________________________

	10. No. Cuenta UNAM:
	______________________________________________

	11. Escuela/Facultad/Instituto:
	______________________________________________

	12. Carrera:
	_____________________________________________

	13. Semestre que cursas:
	_____________________________________________

	14. Promedio:
	_____________________________________________

	15. Duración de la carrera:
	______________________________________________


Atentamente
	____________________________________
	   _____________________________________

	Nombre y Firma
	Lugar y Fecha


