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PERÍODO: __________

NOMBRE DEL ESTUDIANTE_____________________________________________________________________________

EDAD___________ MATRÍCULA _________________________ GRUPO: __________________ SEXO: __________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________________

TELÉFONO del estudiante: _______________________ 	TELÉFONO del padre madre o tutores: ______________________

E-MAIL: __________________________________________________________

TIPO DE SANGRE: ______________________

Soy una persona (marca con una “X” y escribe en su caso en la línea):
	Sana
	Alérgica a ______________________________________________________________________________
	 Padezco de: ___________________________________________________________________________
Anexar Certificado Médico y carnet de asegurado.
    
Por todo lo anterior es mi deseo participar en la actividad: 
TALLER DE ______________________________________________.

Por medio de la presente el que suscribe libera al Tecnológico de Estudios Superiores de Chimalhuacán a sus directivos, entrenadores y compañeros de equipo de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la actividad cultural o deportiva en la que participaré por mi propia voluntad. No reservando información que pudiera derivarse de mi estado de salud o de la evolución que suceda como resultado de cualquier afección orgánica, física o funcional en mí persona por algún percance provocado durante mi desempeño deportivo y/o cultural.


NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE		NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE (PADRE) O TUTORES









NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS 


                                                   
                                              

Cotejado vs expediente escolar por: _____________________________________________________________________
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