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    Colegio Congregación Mita 
Lic. A77-02 del Consejo de Educación de Puerto Rico 

SCHOOL-WIDE ACCREDITATION 

from the MIDDLE STATES ASSOCIATION 

PRE-ESCOLAR                                        167 Calle París 

ELEMENTAL                     San Juan, P.R. 00917 

SUPERIOR                                        Tel. (787) 759-8365 / (787) 758-7041 

CURSO COMERCIO                                    Fax: (787) 759-9356 

 

Autorización de Divulgación de Información 
 

 

Nombre del estudiante: _________________________________      Grado: _________ 

 

Por la presente, los abajo firmantes en este documento, autorizamos al Colegio 

Congregación Mita Inc. (en adelante “el Colegio”) para que divulgue y/o provea los 

siguientes records educativos relativos a mi hijo(a) o pupilo(a). 

 

Haga una marca de cotejo al lado de la información que autoriza sea divulgada: 

 

___ Transcripción de créditos  

___ Certificación de graduación 

___      Copia de diploma de graduación   

___ Expediente médico y registros de salud  

___ Calificaciones obtenidas en exámenes (informe de progresos, tablas con notas, etc.)  

___ Registros de disciplina  

___ Información y/o historial psicológico y social  

___ Registros de asistencia  

___ Otros, Describa: ____________________________________________________ 

 

Reconocemos que algunos de estos documentos pueden incluir el número de 

Seguro Social de mi hijo. Autorizamos expresamente la divulgación del número de 

Seguro Social de mi hijo, previamente nombrado, que sea requerida por otra institución 

educativa o entidad, según aplique, a la que mi hijo esté solicitando admisión para 

continuar estudios y/o por motivos de estar solicitando empleo. Autorizamos 

expresamente al Colegio Congregacion Mita a divulgar la información antes indicada a la 

siguiente institución educativa o entidad: 

 

Reconocemos que: 

 

a) Esta autorización y relevo se hace libre y voluntariamente sin someterme a 

ninguna condición impuesta por el Colegio tal como requisito de matrícula, 

graduación, trascripción de notas o créditos o prestación de servicios; y 

b) Esta autorización y relevo constituye una renuncia a las protecciones a las que por 

Ley tengo derecho según la Ley Núm. 186 del 1 de septiembre de 2006. 

 

Se me ha advertido que el Colegio podrá, sin necesidad de requerir esta autorización, 

divulgar el número de seguro social del estudiante en aquellos casos en que sea requerido 

o esté autorizado por ley o reglamentación local o federal. 
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Revelamos y eximimos de responsabilidad al Colegio Congregación Mita, Inc., 

Congregacion Mita, Inc., u otra corporación afiliada con la Congregación Mita Inc., por 

cualquier reclamación de daños y perjuicios que surja como consecuencia o resultado de 

la actuación del Colegio Congregación Mita, Inc., de conformidad con la autorización 

aquí concedida.  Nos comprometemos, además, a indemnizar al Colegio Congregación 

Mita, Inc., por cualquier acción en su contra que surja por haber actuado de conformidad 

a lo autorizado en este documento.  

 

En esta Autorización y Reconocimiento, el uso del singular incluirá el plural; el uso 

del plural incluirá el singular; y el uso de los pronombres de cualquier género incluirá los 

otros. De ser declarada nula o ineficaz cualquier cláusula o disposición de este 

documento por un Tribunal o agencia administrativa competente, tal eventualidad no 

afectará la validez o eficacia de las restantes cláusulas o disposiciones del mismo. 

 
Esta autorización tendrá validez durante el tiempo que nuestro(a) hijo(a) esté 

matriculado en el Colegio. 

 

---Leído esta Autorización y Reconocimiento por cada uno de los suscribientes se 

ratifican en el mismo y encontrándolo conforme, lo firman, en, San Juan, Puerto Rico, 

hoy _______ de ____________ de _______. 

 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 

     Firma de la madre o tutora           Firma del padre o tutor 

 

 


