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Folio.________ 

                                                          

FICHA DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 

Nombre _____________________________________________________________________________________________________ 

   Apellido paterno    Apellido materno   Nombre(s) 

No. de cuenta___________________________  Grupo _________  Grupo sanguíneo______________________________ 

Domicilio ___________________________ ____________________________ ____________________________________________ 

    Calle                      No. Exterior e Interior   Colonia 

____________________________________________________________________________________________________________ 

C.P    Alcaldía o Municipio     Teléfono 

Nota. Si el alumno padece alguna enfermedad crónica o está bajo tratamiento médico, favor de notificárselo al profesor y anotar 

estos datos en el siguiente espacio. 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del profesor responsable de la práctica escolar o visita guiada  __________________________________________________   

Costo total de la actividad _____________ 

AUTORIZACIÓN DEL PADRE O TUTOR  

El que suscribe ________________________________________________________________________ padre (tutor) del alumno (a) 

__________________________________________________________________, inscrito en el grupo ________________________ 

Autorizo que mi hijo (a) asista a la práctica escolar (    ) visita guiada  (     )   que se realizará el día _________________ del mes 

_______________ del año en curso, de _______________ a ____________________ horas con el siguiente objetivo 

________________________________________________________________________ el cual está relacionado con el (los) tema(s) 

________________________________ de la asignatura de ____________________________________________ correspondiente al 

Plan de Estudios vigente.  

LA ASISTENCIA Y LA ACTIVIDAD ES OPCIONAL, PODRÁ SER SUSTITUIDA POR UNA ACTIVIDAD EQUIVALENTE Y LA INASISTENCIA NO 

DEBERÁ AFECTAR LAS CALIFICACIONES DE LOS ALUMNOS. 

EL ALUMNO DEBERÁ PORTAR LA CREDENCIAL DE LA UNAM O DEL PLANTEL. 

________________________________________   ________________________________________ 

Firma del padre o tutor       Firma del alumno 

Se exhorta a los alumnos a guardar orden, conducirse con respeto hacia los demás durante la práctica o visita y observar y respetar 

la Legislación Universitaria.  

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA No. 4 

“VIDAL CASTAÑEDA Y NÁJERA” 
SECRETARÍA ACADÉMICA 

PERMISO DE ASISTENCIA A PRÁCTICAS ESCOLARES DE CAMPO  Y  VISITAS GUIADAS 
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Alumno (a) _________________________________________________ Número de celular _________________________________ 

No. de Seguridad Social (IMSS) ___________________________________________________________________________________ 

Otro tipo de seguro médico _________________________________ Institución __________________________________________ 

 

CARTA COMPROMISO DEL ALUMNO PARA LA PRÁCTICA ESCOLAR DE CAMPO Y VISITA GUIADA 

Yo, alumno universitario consciente de mis derechos y obligaciones me comprometo a guardar el orden y conducirme con respeto 

entre mis compañeros y profesores que me acompañen en la actividad programada a ______________________________________ 

el día _____________________________________________________. Durante la realización de la actividad me comprometo a 

mostrar una conducta universitaria en todo momento no cometiendo  faltas como: daños a propiedad ajena, desobediencia 

reiterada a las autoridades, agresiones físicas, ingestión de bebidas alcohólicas  o de drogas, fumar durante la actividad o dentro del 

transporte o efectuar alguna conducta impropia de un universitario. En caso de incurrir en alguna de estas faltas, estoy conforme en 

en que el profesor responsable del grupo proceda a notificar los hechos a mis padres o tutores así como a las autoridades 

universitarias correspondientes para que apliquen las sanciones consecuentes de acuerdo a la Legislación universitaria vigente. 

México, CDMX., a ___________ de __________________de 20___. 

__________________________________ 

Nombre y firma de conformidad del alumno 

 

Copia de identificación oficial del padre o tutor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anverso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reverso 

 

 

 

 

 


