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ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA
PLANTEL 4 “VIDAL CASTAÑEDA Y NÁJERA”
SECRETARÍA ACADÉMICA

PERMISO DE ASISTENCIA A PRÁCTICAS ESCOLARES O VISITAS GUIADAS 

	DATOS DEL ALUMNO (A)

	Nombre:
	
	
	
	

	
	
	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	No. de Cuenta:
	
	
	Grupo:
	
	
	Tipo de sangre:
	
	



	DIRECCIÓN

	
	
	
	
	

	CALLE
	NÚM. EXT. / NÚM. INT.
	COLONIA

	
	
	

	C.P.
	ALCALDÍA / MUNICIPIO
	ENTIDAD
	TELÉFONO


No. De Afiliación al Seguro social________________________         Fecha de nacimiento  _____________
	Nota: En caso de que el  alumno (a) padezca alguna enfermedad crónica o se encuentre bajo tratamiento médico, deberá ser notificado al responsable de la actividad, y describiendo dicha situación en el siguiente espacio:

	

	

	



	Por este medio, yo el (la) C. ________________________________________________________________, madre, padre y/o tutor del alumno (a) arriba citado, inscrito en el grupo __________________, autorizo que mi hijo (a) asista a la práctica escolar  que se realizará el día_____________________ de ________________ de 20___,   a ___________ horas, a:_____________________________________, con motivo de ____________________________________________________ .

	





	NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR DEL ALUMNO (A)
	
	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A)



	CARTA COMPROMISO DEL (LA) ALUMNO (A) PARA LA 
PRÁCTICA ESCOLAR O VISITA GUIADA



Yo __________________________________________________________, alumno (a) del Plantel 4 “Vidal Castañeda y Nájera de la ENP, consciente de mis derechos y obligaciones como parte de la Comunidad Universitaria, me comprometo a guardar el orden y conducirme con respeto entre mis compañeros (as) y profesores (as)/ entrenadores (as) con quienes asista a la Práctica Escolar que se llevará a cabo el día__________  del mes  ________________ de 20__,  a las ___________ horas, en ________________ _____________________________________,con motivo de: ___________________________________ _____________________________________________________________________________________
de la asignatura de ______________________.






	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A)





	IDENTIFICACIÓN DE LA MADRE, PADRE O TUTOR DEL ALUMNO (A)

(ANVERSO)
	IDENTIFICACIÓN DE LA MADRE, PADRE O TUTOR DEL ALUMNO (A)

(REVERSO)




Ciudad de México, a ________ de ______________ de __________.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La Secretaría Académica de P4 de la ENP-UNAM recaba los datos personales para los trámites de prácticas de campo, visitas guiadas y permisos de alumnos y /o estudiantes, docentes y/ o tutores. No se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquellas excepciones previstas por la Ley. Para mayor información consultar el aviso de privacidad integral, disponible en: http://enp4.unam.mx/web/
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