
FORMATO DE TRANSFERENCIA DE INFORMACIÓN A LA DGP
Formato: TIDGP24

AVISO DE PRIVACIDAD: La Universidad Abierta y a Distancia de México (UnADM), con domicilio en Av. Universidad 1200, Piso 1, Cuadrante 1-21, Col. Xoco,   Alc.
Benito Juárez, C.P. 03330 y dirección electrónica  https://www.unadmexico.mx ,  utilizará sus datos personales recabados  para transferirlos a la Dirección Ge-
neral de Profesionales  de la  Secretaría de Educación  Pública para realizar el trámite de registro de titulo o grado  y/o  de expedición para la obtención de la 
Cédula Profesional. Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad in-
tegra, disponible en:https://www.unadmexico.mx/avisosPrivacidad/API_Estudiantes.html

Universidad Abierta y a Distancia de México
P r e s e n t e

Por medio de la presente manifiesto que se ha hecho de mi conocimiento que la Universidad Abierta
y a Distancia de México (UnADM) debe transferir la información de mis datos académicos y personales
como egresado(a)  de  esta Universidad a la Dirección General de Profesiones de la Secretaría de Edu-
cación Pública (DGP-SEP),  para que  yo  pueda  realizar los trámites de Registro de Título o Grado y  en 
su caso de Expedición de la Cédula  Profesional ante la citada dependencia gubernamental.  Para ello
se me  solicita actualizar los siguientes datos personales,  los cuales manifiesto, bajo protesta de decir
verdad, que son verídicos y fehacientes:

Datos generales

Domicilio particular

@nube.unadmexico.mx

 

Por lo anterior descrito,  acepto y autorizo que la  UnADM,  en cumplimiento  a lo establecido en el Art.
11 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional relativo al ejercicio de las pro-
fesiones en la Ciudad de México,  realice la transferencia electrónica de mis datos personales  y acadé-
micos a resguardo de la UnADM a la DGP-SEP y  que,  una vez actualizados, formarán parte de la base
de datos de dicha dependencia.

Por lo que  hago entrega a la Universidad Abierta y a Distancia de México,  en la Ciudad de México,  el 
día  ______  del mes de  _________________________  de 20______ del  presente formato.

Firma de aceptaciónNombre completo
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