
        PROCESO DE ADMISIÓN  

  

CCAARRTTAA  DDEE  PPRREESSEENNTTAACCIIÓÓNN  
  

1. DEL POSTULANTE: 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

 
 

  

 

2. DE QUIEN RECOMIENDA: 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

 
 
 

  

Profesión Centro de Trabajo Cargo 

 
 
 

  

Dirección Teléfonos 

 
 
 

 

Relación con la familia del postulante 

 
 
 
 

Describa brevemente por qué recomienda a la familia del postulante 

 
 
 
 
 

 
CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - PERSONAS INTERESADAS CSIR 

 
De conformidad con la Ley N° 29733 - Ley de Protección de Datos Personales y su Reglamento aprobado mediante 

D.S. 003-2013-JUS, el interesado otorga su consentimiento expreso para que los datos personales que facilite 

queden incorporados en el Banco de Datos  Personales de Personas Interesadas en la UNIVERSIDAD SAN IGNACIO 

DE LOYOLA S.A. – USIL y sean tratados por esta con la finalidad de absolver sus consultas y brindarles información 

publicitaria, dándoles usos que incluyen temas referidos al análisis de perfiles, publicidad y prospección comercial, 

fines estadísticos, históricos, científicos y educación. El usuario autoriza a que USIL mantenga sus datos personales 

en el banco de datos referido en tanto sean útiles para la finalidad y usos antes mencionados. El interesado podrá 

ejercer su derecho de acceso, actualización, rectificación, inclusión, oposición y supresión o cancelación de datos 

personales descargando el formato Solicitud de Atención de Derechos PDP desde la web www.sir.edu.pe/arco y 

enviándolo a la dirección de correo electrónico arco@usil.edu.pe o presentándolo físicamente en Secretaría 

General del Colegio San Ignacio de Recalde, ubicada en calle Géminis 251, San Borja, Lima, Perú. 

 

Firma  : __________________________  

Nombre completo : ____________________________________________________  

DNI  : __________________________ 

Fecha  : __________________________ 

http://www.sir.edu.pe/arco
mailto:arco@usil.edu.pe

