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Nombre: Edad:

(Edificio de Rectoría General, Av Juárez 976, Col Americana, Americana, 44100 Guadalajara, Jal.)

Dirección:

Ajustes que solicita:

¿Toma algún medicamento?**

Flexibilidad en tiempo para contestación*

Teléfono:

Carrera:

Dependencia a la que hace trámite:

Código:

Núm. de registro:

Discapacidad:

Correo electrónico:

Grado:

Nombre:

Parentesco:

Teléfono:

Correo electrónico:

Contacto de emergencia:

Personal de asistencia

Intérprete en Lengua de Señas Mexicana

Otro:

Lector de apoyo

Espacio accesible

Sí

Medicamento:

Horario en que lo toma:

Efectos secundarios:

No

¿Es la primera vez que realiza el examen? Sí No

¿Puede realizar el examen en la Coordinación General de Control Escolar? Sí No

Ficha de Solicitud de Ajuste Razonable en Examen de Admisión



Firma del aspirante que solicita

Nombre:

Fecha:
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Ficha de Solicitud de Ajuste Razonable en Examen de Admisión

AVISO DE PRIVACIDAD
La Universidad de Guadalajara (en adelante UdeG), con domicilio en Avenida Juárez 976, colonia Centro, código postal 44100, en Guadalajara, 
Jalisco, hace de su conocimiento que se considerará como información confidencial aquella que se encuentre contemplada en los artículos 3, 
fracciones IX y X de la LPDPPSOEJM; 21 de la LTAIPEJM; Lineamientos Cuadragésimo Octavo y Cuadragésimo Noveno de los Lineamientos de 
Clasificación; Lineamientos Décimo Sexto, Décimo Séptimo y Quincuagésimo Octavo de los Lineamientos de Protección, así como aquellos datos 
de una persona física identificada o identificable y la inherente a las personas jurídicas, los cuales podrán ser sometidos a tratamiento y serán 
única y exclusivamente utilizados para los fines que fueron proporcionados, de acuerdo con las finalidades y atribuciones establecidas en los 
artículos 1, 5 y 6 de la Ley Orgánica, así como 2 y 3 del Estatuto General, ambas legislaciones de la UdeG, de igual forma, para la prestación de los 
servicios que la misma ofrece conforme a las facultades y prerrogativas de la entidad universitaria correspondiente y estarán a resguardo y 
protección de la misma. Usted puede consultar nuestro Aviso de Privacidad integral en la siguiente página web: http://www.transparenẨ
cia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral

*La flexibilidad en tiempo para contestar solo se puede otorgar si el examen se realiza en las instalaciones de la
Coordinación General de Control Escolar, ya que los centros universitarios y preparatorias tienen un límite para 
entregar los exámenes de admisión contestados y no pueden extender el tiempo de su aplicación.

**Esta información es necesaria para facilitar al aspirante las condiciones necesarias para que tome sus medicaẨ
mentos en la hora indicada.

Afirmo que toda la información proporcionada es veridica, he leído y estoy de acuerdo con los términos y 
condiciones de la presente solicitud.


