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Universidad La Salle Pachuca
Dirección de Gestión Escolar

Por medio del presente informo que estoy de acuerdo que tal como está escrito mi nombre en la solicitud de registro de diploma y expedición de cédula profesional, formato DGP/DE-02 y DGPEH/003 (mayúsculas, minúsculas y acentos), aparecerá mi nombre en el Diploma.
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Aviso de Privacidad.  La Universidad La Salle de Pachuca A.C., con domicilio en Belisario Domínguez No.202, Col. Centro, Pachuca, Hidalgo C.P. 42000; es responsable del tratamiento de su información personal. Le informamos que los datos que Usted llegue a proporcionar a través de este medio serán utilizados con el fin de dar seguimiento a su proceso de obtención de Diploma. Esta información no será utilizada con fines de mercadeo, publicidad y prospección comercial. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad integral, Usted puede visitar nuestro sitio a través del vínculo www.lasallep.edu.mx 
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