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C. PADRE O MADRE DE FAMÍLIA
Y/O TUTOR (A)
P R E S E N T E

Sirva el presente para enviarle un cordial saludo y a la vez solicitar su autorización para que su hijo o hija estudiante de esta Casa de Estudios, quien cursa el ______ cuatrimestre de la Carrera de ________________________________________, asista a la Visita Industrial o Viajes de estudios que se realizara a ____________________________________, ubicado en _____________________________________, mismo que se efectuará del ____ de _________________ al ____ de _________________ del año en curso, de acuerdo con el itinerario siguiente:
Fecha de salida: ____ de __________________ del año en curso
Horario de Salida: __________ hrs. 
Lugar de salida: _______________________________________ de Izúcar de Matamoros, Puebla.
Fecha de regreso: ____ de __________________ del año en curso
Horario aproximado de regreso: ____________ hrs.
Lugar de Regreso: _____________________________________ de Izúcar de Matamoros, Puebla.

Sin más por el momento, le reitero la seguridad de mi más alta y distinguida consideración
	NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE
	


	
____________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
No DE CONTROL:____________________
CARRERA:__________________________
	
________________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
DIRECTOR(A) DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS DE __________________________________________.




NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O MADRE Y/O TUTOR(A):___________________________________________
Tel.- ____________________En caso de emergencia y no encontrarme disponible, contactar a: _________________________________________________________.
Declaraciones del Padre o madre y/o tutor (a): 
· Hago constar mi deseo y autorización para que mi hija o hija a asista al evento que se describe en el cuerpo de este documento.
· Estoy consciente de los riesgos que pudieran derivarse del traslado y estancia de mi hija o hijo  durante la realización del  “_________________”, que se efectuará el _______________ del año en curso, en ___________________________,  ubicado en ___________________________________, razón por la cual  deslindo de toda responsabilidad a la Universidad Tecnológica de Izúcar de Matamoros, así como a su personal docente, administrativo, directivo o representantes legales, en caso de que sucediera alguna situación adversa,  percance o accidente. 
· Manifiesto bajo protesta de decir verdad que yo soy uno de los padres o tutor legal de la persona a la que ampara este documento.
NOTA IMPORTANTE.- Anexar copia de la credencial de elector del padre/tutor y copia del documento que acredita la Vigencia de Derechos del IMSS o de alguna otra Institución Pública de Servicios de Salud del estudiante.
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