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UNIVERSIDAD CATÓLICA LUIS AMIGÓ

Formato para acceder a derechos de tratamiento de datos 

Fecha de Radicación:  ____________________________

Nombre completo del titular: _________________________________________

Tipo de Identificación: CC ____                     CE:____          Pasaporte:________
Número de Identificación: ___________________________________________

Dirección: _______________________________________________________

Teléfono: ____________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________

tipo de Operación solicitada: Consulta de datos __ Corrección __ Actualización __ Supresión __ Revocatoria __
Relación que tiene con la universidad: 

Estudiante__ Empleado__ Docente___ Padre de familia___ Proveedor__ Otro cual ___

Descripción de los hechos que dan lugar a la solicitud:
Desea adjuntar algún documento que demuestre la solicitud anterior: 

Nota: Favor adjuntar fotocopia de documento de identidad. 

___________________________________

Firma
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