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NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD
ELECTRONIC NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

·  Solicito recibir la Notificación de Prácticas de Privacidad (NPP) de la Universidad mediante correo electrónico a la siguiente dirección: ____________ ___________________________________

Ó

·   Cancelo mi solicitud para recibir la NPP de la Universidad mediante correo electrónico. 

 Puedo solicitar una copia impresa de la NPP en cualquier momento.




________________________________              _________________________
Nombre                                         Fecha		  Dirección


_____________________________________
Firma
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