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Informacién del Candidato (en adelante el “Candidato™)

Nombre Apellidos

Cédula de ldentidad Fecha

El Candidato, en virtud de lo dispuesto en la Ley N°19.628 SOBRE PROTECCION DE LA VIDA
PRIVADA autoriza a la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE para informar a:

Nombre de la persona natural o juridica que solicitara la validacion de antecedentes

Sobre certificados o grados académicos obtenidos por el Candidato y su fecha de emisién u
obtencion, en el marco de un proceso de postulacion a:

Indicar proceso en el que se solicita la informacion

Firma del Candidato
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