
 
 
 

 
 
 
 
  

 
 
 

    
 
    

  

 

      

 
                 
                                                               
 
 

  
 

       
        

                                                                             
                                                                    

 
 

 

__________________________________ 

__________________________________ 

_______________ 

Divulgación de Información del Directorio Estudiantil 
Formulario de retraction 

Accidentalmente firmé el formulario de Liberación de información del directorio del 

estudiante y ahora comprendo las implicaciones asociadas con la firma del formulario. 

Deseo retractarme del formulario enviado anteriormente y no quiero tener la información 

del directorio de mi estudiante restringido. (POR FAVOR IMPRIMA) 

____________________________________________________. 
Apellido Nombre 

Por favor, retracte el formulario enviado anteriormente 

Por favor imprima el nombre del padre / guardián 

Firma 

Fecha 




