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FECHA: 
 

 

AUTORIZACIÓN DE PAGO 

CLAVE 
UNICA APELLIDO PATERNO APELLIDO 

MATERNO NOMBRE (S) 
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                                                          SERVICIO SOCIAL 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 

 

1. Carta de Pasante  

2. Certificado de Materias de Licenciatura  

3. Cuota de Asociación de Egresado-UASLP  

4. Documento de Acta de Nacimiento  

5. Documento de Certificado de Secundaria  

6. Documento de Certificado de Bachillerato  

7. Servicio Social, inicio o  liberación ü  
8. Inscripción Académica (10 días)  

9. Baja Temporal   

10. Baja Definitiva   

Catalina Arenas Huertero
AVISO DE PRIVACIDAD (VERSION SIMPLIFICADO)

La Universidad Autónoma de San Luis Potosí recaba sus datos personales con la finalidad de realizar su actividad docente de investigación y difusión del conocimiento y cultura; así como vincularse con las instituciones públicas y privadas que apoyan estas funciones y los procesos y trámites administrativos inherentes a las mismas.

Las transferencias que se realizan de datos personales no requieren consentimiento del titular, ya que no se trata de datos personales sensibles o bien se trata del cumplimiento de obligaciones establecidas en la ley.

La Universidad Autónoma de San Luis Potosí se responsabiliza del manejo, tratamiento, uso y protección de aquellos datos que son proporcionados. El responsable Institucional de Datos Personales es el Lic. Alejandro Alfonso Serment Gómez. Para el derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales deberá acudir a la Unidad Transparencia.

El Aviso de Privacidad Integral puede consultarse en:
https://transparencia.uaslp.mx/Paginas/AVISO-DE-PRIVACIDAD/3151



