Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Aguadilla

RELEVO DE RESPONSABILIDAD

fecha

A quien pueda interesar:

Autorizo a la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla a
suministrar mis datos personales que incluyen: nombre, direccion y concentracion a las
organizaciones estudiantiles de la Universidad Interamericana y la Asociacion de
Exalumnos Poly-Inter.

No autorizo a la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de
Aguadilla a suministrar mis datos personales que incluyen: nombre, direccion y
concentracion a las organizaciones estudiantiles de la Universidad Interamericana y
la Asociacion de Exalumnos Poly-Inter.
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Enviar este documento firmado al fax. (787)891-5021



