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"La informacion proporcionada por las partes involucradas se considera de interés publico, por lo que la publicacién, uso, aprovechamiento, transferencia y
divulgacion de la misma es plenamente autorizada por los suscritos, para los fines necesarios y devenidos de la facultades otorgadas por la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, a la autoridad educativa. "



