
 
 
 

Formulario de Autorización de FERPA 
 

Divulgación de información protegida por la Ley de Derechos Educativos y Privacidad 
Familiar por parte del Distrito Escolar de Hillsboro a _______________________________ 
___________________ [Nombre de la autoridad, persona o institución correspondiente] 
 

De conformidad con la Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (FERPA, por sus 

siglas en inglés) (20 U.S.C. § 1232g; 34 C.F.R. parte 99), se requiere el consentimiento por 

escrito de un padre, tutor legal o estudiante elegible antes de que los expedientes académicos 

de un estudiante, o la información de identificación personal contenida en ellos, puedan ser 

divulgados a un tercero, a menos que se aplique alguna excepción a este requisito general de 

consentimiento por escrito. Si un estudiante tiene 18 años de edad o más, o está matriculado 

en una institución de estudios superiores, se le considera un «estudiante elegible» y debe 

otorgar su consentimiento por escrito para la divulgación de sus expedientes académicos o la 

información de identificación personal contenida en ellos. 

 

Yo, _________________________________, por medio de la presente autorizo al Distrito 

Escolar de Hillsboro a divulgar la siguiente información de identificación personal o expedientes 

académicos: ______________________________________________________ [Especifique 

los expedientes académicos o la información de identificación personal que puede ser 

divulgada] del estudiante ______________________________ [Nombre del estudiante] a 

_________________________________ [Nombre de la autoridad, persona o institución 

correspondiente] con el propósito de ______________________________________________ 

___________________________________________ [Indique el propósito de la divulgación]. 

 

Usted puede revocar su consentimiento para compartir esta información en cualquier momento. 

La solicitud para revocar su consentimiento debe presentarse por escrito, con fecha y firma. 

 
______________________________________ 
Firma del padre, tutor legal o estudiante elegible 

 
________________________________ 
Fecha 


