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Bogotá, D.C., 

Yo _________________________________________________________, identificado con C.C.         T.I.      No._________________________, de _______________________, de manera LIBRE y VOLUNTARIA, AUTORIZO a la Universidad de la Salle, a realizar las verificaciones de autenticidad de la documentación por mi aportada, para legalizar la matrícula como estudiante nuevo de la Universidad y reconozco que, dicha documentación es copia fidedigna del original.




FIRMA: ________________________________
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