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Por medio de la presente, yo  , con número de 
Nombre(s)                                 Apellido paterno                        Apellido Materno* 

trabajador(a)  , y nombramiento  
No. trabajador* Nombramiento completo* 

adscrito(a)   al departamento                           me   comprometo  a   no  
Nombre del (los) departamento(s)  

 realizar grabaciones de la o las pruebas, ni divulgar ya sea forma oral, escrita, impresa, sonora, visual, electrónica, informática u 

holográfica o por cualquier medio conocido o por conocer, el contenido e interacciones del desarrollo del o los concursos de 

oposición abiertos en los que me encuentre participando, obligándome a utilizar toda información referente a este tema única y 

exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obligaciones que expresamente me sean conferidas por la 

Universidad.   

 

Por lo anterior, acepto las condiciones de resguardo, reserva, custodia y protección de la seguridad y confidencialidad de la 

información y de todo tipo de documentos propiedad de la Universidad Nacional Autónoma de México y manifiesto que he 

consultado el aviso de privacidad simplificado e integral que se encuentran en las páginas de internet 

https://www.cuautitlan.unam.mx/aviso.html y https://www.cuautitlan.unam.mx/aviso/Aviso_privacidad_integral.pdf, 

ACEPTANDO el tratamiento de mis datos personales durante el presente procedimiento. 

  
 

 

Nombre y firma del interesado (a) 

 

IMPORTANTE. 

Los datos señalados con asterisco son obligatorios para el personal académico de la UNAM, en caso de ser externo indicar 

que no aplica. 

Fecha:  


