UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE SAN GERMAN
OFICINA DE ESTUDIOS INTERNACIONALES

AUTORIZACION PARA REMITIR mFo“RMAcu')N

Estimado Estudiante:

La coleccidn, retencién y diseminacién de su expediente e informacién propia esta sujeta a
regulacién federal bajo el “Family Education Rights and Privacy Act 1974”. Esto significa que
usted es responsable de especificar las personas o agentes que pueden tener acceso a su
expediente. Por tal razén es necesario que la Oficina de Estudios Internacionales obtenga su
autorizacién para poder divulgar su informacién obtenida en la solicitud, cartas de referencia, su
trascripcion de créditos y cualquier otro documento en su expediente.

Por favor lea los siguientes parrafos y firme abajo:

1. Autorizo a divulgar informacién contenida en mi solicitud de intercambio, cartas de
referencia, trascripciones y cualquier otro documento en mi expediente al comité de
intercambio para la revision y aprobacion de la solicitud. Entiendo que el comité de

Intercambio est4 compuesto por miembros de facultad, empleados de la oficina y
estudiantes.

2. Autorizo a divulgar informacién contenida en mi solicitud de intercambio, cartas de
referencia, trascripciones y cualquier otro documento en mi expediente al la organizacion
National Student Exchange y/o a las instituciones con las cuales tenemos consorcios con
el propésito de colocarme en intercambio.

3. Autorizo a divulgar informacién contenida en mi solicitud de intercambio, cartas de
referencia, trascripciones y cualquier otro documento en mi expediente al “NSE Host
Campus” y/o a la institucién del consorcio donde fui colocado para hacer el intercambio.

4. Autorizo al coordinador de Estudios Internacionales o su designado en la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germén a utilizar mi nombre y/o otros
datos de mi intercambio para promover el programa de Intercambio y/o la Universidad.

Nombre del Estudiante Numero de Seguro Social

Firma del Estudiante ) Fecha
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