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MEDS 268 PRACTICA CLINICA |
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Con base en la “Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion De Los Particulares”, la FMBUAP, con domicilio en 13 sur 2702 Col. Volcanes,
CP. 72440, Puebla, México, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion.
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