Universidad Veracruzans

Por medio de la presente, yo C. MARIA AUREA MENDOZA OLVERA, con nimero de personal 45097, en ejercicio de mis funciones
como SECRETARIA DE FACULTAD adscrito a la entidad/dependencia FACULTAD DE MEDICINA REGION ORIZABA CORDOBA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA, ubicada en el domicilio AV HIDALGO S/N ESQUINA CARRILLO PUERTO colonia CENTRO en la
Regién de ORIZABA-CORDOBA , con fundamento en los articulos 70 fraccién XIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica; 15 fraccién XII de la Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Veracruz; 10
fraccion XIl del Reglamento de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales de la Universidad
Veracruzana DETERMINO NO AUTORIZAR, A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, DIFUNDIR
EN VERSION PUBLICA MI DECLARACION MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.

Atentamente

‘LIS DE VERACRUZ: ARTE,




