Universidad del
Futhol y Ciencias

o =

del Deporte
PERMISO DE SALIDA
LAGOS DE MORENO, JALISCO A DE DEL
NOMBRE DEL ALUMNO(A) DEPORTISTA:
CATEGORIA: NIVEL ACADEMICO: MATRICULA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO EL PERMISO A MI HIJO (A) PARA SALIR EL DIA:

/ / A LAS HRS. Y REGRESANDO EL DIA / / A LAS HRS.

LUGAR DE SALIDA: RESIDENCIA: LUGAR DEL PARTIDO: (MARQUE CON UNA X)

ASUMIENDO LA RESPONSABILIDAD LEGAL DESDE EL MOMENTO EN QUE ABANDONE LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD
DE FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTE CAMPUS GEN LEON Y/O LUGAR DEL PARTIDO.

MOTIVO DE SALIDA:

QUIEN ACUDE POR EL ALUMNO(A) DEPORTISTA:

DOMICILIO DONDE ME PUEDEN LOCALIZAR:

TELEFONOS: / /

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR ANTE LA INSTITUCION

NOTA: SE SOLICITA ANEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR Y/O IDENTIFICACION OFICIAL DEL PADRE O TUTOR Y/O DE LA PERSONA
QUE ACUDIRA POR EL ALUMNO DEPORTISTA.

CONTACTO:
gen.relacionespublicas@ufd.mx
Tel. 477 980 1450
Ext. 2103

BOULEVARD PASEO MADERAS NORTE No. 1035, FRACCIONAMIENTO CIUDAD MADERAS C.P. 47539, LAGOS DE MORENO, JALISCO.
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