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	Motivos:

	

	


	


Los datos personales recabados en el presente formato  serán protegidos, incorporados y tratados en el Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Los Cabos (ITES Los Cabos) de conformidad con lo dispuesto por los artículos 1, 2 fracción II, III, IV, V 3 fracción II, 18, 21, 22, 23 y demás relativos y aplicables de la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados para el estado de Baja California Sur, dichos datos serán tratados por el Departamento de Servicios Escolares para la elaboración de expedientes de estudiantes y serán tratados por las áreas de Becas y Titulación, así como el sistema de control SIE, la unidad responsable de los datos personales es el Departamento de Control Escolar del ITES Los Cabos con domicilio en Blvd. Tecnológico de Los Cabos s/n, Col. Guaymitas en San José del Cabo B.C.S. Nuestro aviso de privacidad integral lo podrá consultar en el sitio www.itesloscabos.edu.mx en el menú de transparencia-aviso de privacidad.
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