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	DIRECCION DE PSICOPEDAGOGIA
	



 PERMISO DE SALIDA
                                                                                                        PACHUCA HGO A ________   DE ______________________  DEL 200_____

NOMBRE DEL ALUMNO DEPORTISTA (A): __________________________________________________________________
CATEGORIA:____________________________________________________________________________________

NIVEL ACADEMICO:  ___________________________                   MATRICULA: _________________________ 

 POR    MEDIO   DE    LA    PRESENTE    OTORGO    EL   PERMISO AMI HIJO (A)    PARA   SALIR  DE  RESIDENCIA EL DIA  ______/______/______  A  LAS  _________  HRS,  Y  REGRESANDO  EL DIA  ______/_______/______   A LAS  ________ HRS.

ASUMIENDO   LA   RESPONSABILIDAD   LEGAL   DESDE   EL   MOMENTO   EN   QUE  ABANDONE  LAS INTALACIONES    DE  LA UNIVERSIDAD DE FUTBOL Y CIENCIAS DEL DEPORTTE    Y   DEL   ALTO    RENDIMIENTO    TUZO                                 
MOTIVO:                                      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 QUIÉN ACUDE POR EL ALUMNO DEPORTISTA:______________________________________________________________
 DOMICILIO DONDE ME PUEDEN LOCALIZAR:       
  __________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
TELEFONOS: __________________________, _____________________________,_____________________________________
CORREO ELECTRONICO:___________________________________________________________________________________
______________________________________
NOMBRE  Y  FIRMA DEL PADRE  O TUTOR
NOTA FAVOR DE ANEXAR COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR Y/O IDENTIFICACION OFICIAL DEL PADRE O TUTOR  Y/O DE LA PERSONA QUIEN ACUDA POR EL ALUMNO DEPORTISTA.
	Este documento es propiedad de la Universidad del Fútbol y ciencias del Deporte S.C.
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