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Autorización para Dar a Conocer la Información  

La Ley de los Derechos Educativos y la Privacidad de la Familia de 1974 (FERPA) 
 
La Ley de los Derechos Educativos y la Privacidad de la Familia establece el derecho general de los estudiantes de post-
secundaria  a inspeccionar y revisar  sus expedientes educativos.  El acta generalmente prohíbe a terceros obtener la 
información contenida en tales expedientes sin el consentimiento por escrito del estudiante.  Este formulario permite a las 
personas especificadas que tengan acceso a tus expedientes educativos en el Colegio Católico México Americano. 
 
Nombre _______________________________________________________________________________________________ 
  Apellido                               Nombre    Segundo Nombre 
 
Número de Matrícula _________________        Número de Teléfono del Estudiante (_______) _________ - ______________     

El estudiante debe firmar este formulario en presencia de un/a empleado/a de la Oficina de Admisiones de MACC 
cuando sea entregada.   

Con la presente otorgo permiso a las autoridades del Colegio Católico México Americano para proporcionar copias de los 
registros escritos, permitir la inspección y revisión del contenido de mis registros de educación, y/o discutir mi rendimiento 
académico con la(s) siguiente(s) persona(s):  
 
____________________________________________   ____________________________________________  
Nombre del Rector/ Director de Formación    Comunidad de Formación  
____________________________________________   ____________________________________________  
Nombre         Relación  
____________________________________________   ____________________________________________  
Nombre         Relación  
Esta solicitud se hace para cumplir con la FERPA (20 U.S.C.A. Sec. 1232G) 

 
Por favor ponga sus iniciales en todos los que apliquen: 
______________ Todos los expedientes académicos, de graduación y de inscripción en la Oficina de Admisiones  

______________ Todos los expedientes disciplinarios en la Oficina del Director General Académico 

______________ Todos los expedientes financieros, de ayuda financiera y de negocios en la Oficina de Finanzas  

______________ Todos los expedientes e información de la vida en la residencia  

______________ Otros ______________________________________________________ 

El acceso a esta información no concede permiso a otros de alterar los expedientes del estudiante ni de conducir 
negocios en nombre del mismo.  Sólo el estudiante puede cambiar su inscripción o expediente académico. 

 
Esta autorización se mantiene en efecto hasta que proporciones por escrito la revocación de tu consentimiento. 
 
__________________________________________    ____________________  

              Firma del Estudiante       Fecha   
 
__________________________________________    ____________________  

Empleado de la Oficina de Admisiones                    Fecha     


