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Estimado Padre de Familia o Tutor:
Por medio de la presente, aprovecho para enviarle un cordial saludo y a su vez solicitar su aprobación 

para que su hijo(a): _______________________________________con número de matrícula: ________________,  asista el próximo (s) día (s) ______________________  del presente año, a :________________________________
en las instalaciones de ______________________________________________________________________________ Ubicada en: ________________________________________________________________________________________
Esto con el objetivo de ______________________________________________________________________________
Sin otro particular agradezco su amable y ágil respuesta. 

Atentamente

                           Nombre y Firma                                                                Nombre y Firma

             Director de Programa Educativo                                              Docente Solicitante

    Nombre y Firma Padre de Familia  o Tutor                    Nombre y Firma Padre de Familia  o Tutor
                              SÍ Autorizo                                                                            NO Autorizo

Programa Educativo: _______________________________________
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                    F-VI_VT-03
        
Ex -Hacienda de Santa Bárbara, Municipio de Zempoala Hgo. a _________________________________________
Por medio de la presente yo: _____________________________________________________________ acepto que la Universidad Politécnica de Pachuca no es responsable de mi persona e integridad  (por lo que la libero de cualquier responsabilidad penal o civil), ni de mis actos al asistir a ______________________ el (los) día (s) ______________________________, ubicada en ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________________.
Acepto la responsabilidad  y el compromiso del cuidado de mi persona, así como de mis actos según los lineamientos y valores establecidos por la Universidad Politécnica de Pachuca y de las instituciones a visitar con el fin de no dañar su imagen y reputación. Me comprometo además a mantener disciplina durante todo el trayecto, atender indicaciones del personal a cargo y cumplir con la normatividad institucional y externa que corresponda.
NOMBRE, MATRÍCULA Y FIRMA DE ACEPTACIÓN DEL ESTUDIANTE
___________________________________
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