
 

 

 

 

ACUSE DE RECIBO 

 

AVISO DE PRIVACIDAD 

INSTITUTO IRLANDÉS DE MONTERREY, S.C. 

 

 

Fecha: ___________________________  

 

 

Nombre completo del Alumno:  _______________________________________________ 

 

 

 

____________________________                                ____________________________ 

Nombre y Firma de la Madre                                       Nombre y Firma del Padre 

 

 

 

_________________________________________ 

En su caso, nombre y firma del Tutor(a) 

 

 

 


