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Jocotitlán, Estado de México, a ______ de _________________ del ______
C. PADRE DE FAMILIA, MADRE O TUTOR.

PRESENTE:

Por este conducto, reciba un cordial saludo y al mismo tiempo me es grato informarle que su hijo (a)_____________________________________________ estudiante de la Carrera de _________________________ del Grupo ___________ de la asignatura “_____________________________” realizara una visita de estudio a ________________________________________________ ubicado en _______________________ misma que fue autorizada para el día _________________________ con el objetivo de ______________________________________________. La salida será del Tecnológico de Estudios Superiores de Jocotitlán el día _____________ a las _______ horas y regresando el __________ del presente año a las ______, informándole a usted que su hijo(a) acudirá al lugar de la visita por sus propios medios y recursos, no haciéndose la Institución responsable por su traslado.
Por lo anterior le informo que los estudiantes que efectuarán la visita programada, deberán cumplir y observar las disposiciones que marca el reglamento interno de la Institución, así como las del responsable de la visita, observando buena conducta durante el desarrollo del evento; de no ser así, estarán sujetos a las sanciones que determine la Jefatura de División de la carrera correspondiente.
Por lo cual me comprometo a cumplir y hacer cumplir los lineamientos establecidos y hacer notar que eximo de cualquier responsabilidad legal y/o administrativas al responsable de la visita y a mi INSTITUCIÓN EDUCATIVA. Por otra parte, se les invita a que exhorten a sus hijos a portar en cada visita o viaje su comprobante de afiliación al Servicio Médico Correspondiente, de igual forma le informo los números telefónicos de esta Institución en caso de que se requiera de alguna asesoría, duda o comentario siendo 01 (712) 12 3 13 13, 01 (712) 12 3 13 48.
Por lo anterior solicito su autorización para que su hijo (a) participe en este viaje.
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DOCENTE RESPONSABLE DE LA VISITA


*Importante: El estudiante deberá acompañar copia simple de la Identificación Oficial del Padre o Tutor.

