Consentimiento para compartir informacion

Informacion del aplicante

Nombre

primer apellido segundo apellido nombre

Numero de estudiante:

Direccion
Fisica
Permanente:
Calle Apartmento/Unidad #
Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono: Correo electronico

Programa de estudio:

Consentimiento para compartir informacién

RISE-UP es un programa subvencionado por la Fundacién Nacional de las Ciencias (HIS
#1832468) que requerira evaluaciones cientificas sobre la efectividad del programa para
alcanzar sus objetivos. Como parte de estas evaluaciones se requerira acceder informacion
confidencial sobre progreso académico que esta disponible en las bases de datos del Recinto.
Esta informacion sera manejada de manera confidencial y exclusivamente por parte del
personal del OPIMI y de Asistencia Econdmica previamente autorizados a manejar datos
confidenciales bajo todas las reglas de confidencialidad que rigen a la institucion.

Los datos de aquellos solicitantes que no sean seleccionados para participar de RISE-UP seran
guardados para establecer la base de comparacion de efectividad del proyecto. Estos datos se
manejaran en un formato que no permita la identificacion de estudiantes individuales por parte
de los investigadores ni personas ajenas al proyecto.

Entiendo y acepto:

Reconocimiento y firma

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a lo mejor de mi conocimiento.

Si esta solicitud conduce al empleo, entiendo que la informacion falsa o enganosa en mi
solicitud o entrevista puede resultar en mi despido.

Firma: Fecha:
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