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Presione el botdn “Finalizar” para imprimir el presente formulario. Puede llenar algunos o todos los datos solicitados
directamente en pantalla. Para un correcto despliegue y funcionamiento del presente formulario en pantalla, le
recomendamos descargar la ultima versidon de Adobe® Reader®.

Solicitud para ejercer los derechos de ARCO

Nombre del titular:

Domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta de su solicitud:

Documento que acredita su identidad o en su caso la representacion legal del titular:

Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion o/y oposicién. Indicar modificaciones a realizarse:

Fecha (afo) en que proporciond sus datos:

éCon qué finalidad nos proporcioné sus datos?:

Finalizar

Calle Armada de México 35, Lomas del Chamizal, Cuajimalpa de Morelos, 05129, Ciudad de México
(55) 55967040
www.excelduc.org.mx



	nombre: 
	medio: 
	documento: [0]
	descripcion: 
	fecha: 
	finalidad: 
	finalizar: 


