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OFICIO DE COMISION

NOMBRE TATIANA SANCHEZ BENITEZ RFC SABT780222HBY
PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE VINCULACION

DOMICILIO:  CALLE CONSTRUCTORES NGO 26 B. COLONIA LOMA BONITA. TLAXCALA TLAX
PUESTO JEFA DE DEPARTAMENTO No DE EMPL. 1818

PERIODO DE LA COMISION  DEL LUNES 18 AL VIERNES 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

LUGAR DE LA COMISION MORELIA. MICHOACAN

MOTIVO DE LA COMISION ENCARGADA DE LA DELEGACION QUE REPRESENTARA AL SUBSISTEMA

EN EL "XIX FESTIVAL NACIONAL DE ARTE Y CULTURA DE LOS CECyTE's"
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OFICIO DE COMISION/ORDEN DE
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NOMBRE: GODQFREDO LOPEZ HERNANDEZ RF.C. LOHGT740730

PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION DIRECCION ADMINISTRATIVA
DOMICILIO:  CALLE REFORMA #10 COL TLATEMPAN, APETATITLAN. TLAXCALA. TLAX.

PUESTO: PROGRAMADOR No. DE EMPL 2329

PERIODO DE LA COMISION 18 AL 22 DE SEPTIEMBRE 2017

LUGAR DE LA COMISION  C'UDAD DE MORELIA, MICHOACAN

MOTIVO DE LA COMISION TRASLADC DE PERSONAL DE LA DIRECCION DE VINCULACION

CON MOTIVO DE LA PARTICIPACION DEL SUBSISTEMA EN EL "XIX FESTIVAL NACIONAL DE ARTE ¥ CULTURA
DE LOS CECYTEs"
OBSERVACIONES

FECHA
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St B Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA
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OFICIO DE COMISION

NOMBRE: CLAUDIA FABIOLA MENDOZA SARABIA RF.C: MESC78102717T5
PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION: PLANTEL 10 YAUHQUEMEHCAN

DOMICILIO.  SEPTIMA SECCION S/N SANTA URSULA ZIMATEPEC . YAUHQUEMEHCAN, 90450
PUESTO: SECRETARIA No. DE EMPL. 1481

PERIODO DE LA COMISION: DEL LUNES 18 AL VIERNES 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD DE MORELIA. MICHOACAN

MOTIVO DE LA COMISION: ASESORA DE LA DISCIPLINA DE CUENTO CORTO EN EL XIX FESTIVAL NACIONAL
DE ARTE Y CULTURA DE LOS CECYTE's, MCRELIA 2017

OBSERVACIONES:

TLAXCALA TLAX. 18 DE SEPTIEMBRE DE 2017
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CIENTIFICOS ¥ TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA
uhauemecan Clave 29ETC0010S

Oficio Moo,

Asunto. Comision

Santa Ursula, Zimatepec, Tlax., 11 de septiembre de 2017,

o

sea Sarabla.

Copte! Yauhouemecan

sto reciba un cordial saludo vy al mismo tiempo me permito COMISIONARLA

candad de Asesora “Cuento Corto” al Festival de Arte y Cultura Nacional, a

la Michoacan, er el lapso del 18 al 22 de septiembre del presente

TENto, quedo de usted.

Atentamente

;08 cop-vision emprendedora”
&

hpe Gani
CWire

CLP.-

Colaglo ge




TLX sepe COLEGIO DE FSTUDIOS CIENTIFICOS
S R Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA
Pilantel 12 Atotonilco Clave:29ETC0012Q

COMISION

DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: LIC. JOSE DAVID SANTANA PULIDIO R.F.C.. SAP6202089Vv4
PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION: ATOTONILCO

DOMICILIO: Carretera Atotonilco S/N San Antonio Atotonilco Tlaxcala

PUESTO: DOCENTE No. DE EMPL. 313

FECHA DE LA COMISION: Del 18 al 22 de Septiembre de 2017

LUGAR DE LA COMISION: Estado de Michoacan

HORA:

MOTIVO DE LA COMISION: Tutor de la estudiante: Araceli Hernandez Carrasco del 3° "A” quien participara
en el XIX Festival Nacional de Arte y Cultura

OBSERVACIONES: ESTE DOCUMENTO SE DEBERA PRESENTAR EN EL AREA ADMIN!STRATIVA
EN UN PLAZO NO MAYOR DE 48HRS

Atotoniico Tlax., A 17 de Septiembre de 2017

COMISIONADO

" COMISIONADG POR

iOL FELIPE DE JESUS FLORES CUACENETL
DIRECTOR DEL PLANTEL

LIC. JOSE D'Z\V]D SANTANA PULIDO
DOCENTE

- “Carretera Ixtacuixtla S/N San Antonm Atatomlca I i
Tels. 01(246) 46 8-92-







COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

DEL ESTADO DE TLAXCALA

OFICIO DE COMISION

NOMBRE: ING. CESAR SANCHEZ COYQTZ .

PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION:

DOMICILIO: AV. ORIENTE 3/N

R.F.C.: SACC8011297S6

PL. 28 UNON EJIDAL TIERRA Y LIBERTAD

PUESTO: DOCENTE

No. DE EMPL.

2683

PERIODQ DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION:

DEL 18 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017.

MORELIA, MICHOACAN.

MOTIVO DE LA COMISION:

CONCUREQ NACIONAL DE ARTE Y CULTURA

OBSERVACIONES:

FECHA
140972017

INGRESAR SANCHEZ COYOTZI

AUTORIZO

LIC. ALFRECC CONDE PINEDA
DIRECTOR DEL PLANTEL
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS W
Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE TLAXCALA ' @
PLANTEL 27 VILLA ALTA

OFICIO DE COMISION

NOMBRE BLANCA SAAVEDRA GALICIA RFC SAGB670731
PLANTEL O AREA DE ADSCRIPCION 27 VILLAALTA

DOMICILIO:  CALLE MARCOS MOTA 20 VILLAALTA TEPETITLA DE LARDIZABAL

PUESTO DOCENTE No DE EMPL. 281"

PERIODO DE LA COMISION DEL 18 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017

LUGAR DE LA COMISION: MORELIA. MICHOACAN

MOTIVO DE LA COMISION ASESORA DE LA DISCIPLINA DE ORATORIA EN XIX FESTIVAL NACIONAL DE ARTE Y
CULTURA 2017

OBSERVACIONES

TLAXCALA TLAX. 18 DE SEPTIEMBRE DE 2017

COMISIONADG.
! ,

QFB BLANCA SAAVEDRA GALICIA

Vo  Bo

LICAGADC LAICARRO
DIRECTOR DE PLANTEL

Coleglo de Estudios Ciantifiens v
Teencldgions ol Eatada 2o
Michoacan
DIRECCION GENERAL
MORELIA MICH



FORMATO OFICIAL

ANEXO |
Tlaxcala, Tlaxcala, a 08 de septiembre del 2017.

ING. JOSE LUIS GONZALEZ CUELLAR
DIRECTOR GENERAL DEL CECYTE
PRESENTE.

AT’N. Mtra. Tomasa Marisela Flores Rosas
Directora de Vinculacion del CECyTE

AT'N. Lic. Tatiana Sanchez Benitez
Jefa del Departamento de Promocién y Difusion del CECYTE

Por medio del presente autorizo que mi hijo AN DD <> Oredn WG G Coninsig
perteneciente al plantel CECYTE __22 V. \» Allg , participe en el *XIX Festival Nacional
de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”. Dicha actividad se llevara a cabo en el estado de Michoacan
durante el periodo comprendido entre el 18 al 22 de septiembre del 2017.

Reconozco y autorizo para los efectos de este viaje, a la Lic. Tatiana Sanchez Benitez, Jefa del
Departamento de Promocion y Difusion del CECyTE como responsable del grupo en el Festival, quien:

1. Representara a mi hijo ante las autoridades escolares, administrativas o cualquier otra instancia
que lo requiera:

2. Le apoyaray brindara la asistencia necesaria en caso de requerirlo.

3. Ante una eventualidad o urgencia en la que no sea posible consultar conmigo, tomara las
decisiones y ejecutara las acciones mas convenientes para proteger la integridad de mi hijo.

En caso de emergencia, solicito que se comuniquen conmigo a los teléfonos fijo
, movil _JRE 504 36973 y

correo electronico ermasmmemanirt

Expreso ademas, que tanto el que suscribe como mi hijo conocemos y aceptamos las disposiciones,
lineamientos, indicaciones y recomendaciones dadas a conocer por el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnologicos del estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion

y estima.

ATENTAMENTE

= v

— ol 3 wn— - 1Y
femqm‘a \,.[cngr~.‘0 M( N Q ‘remcu&s Vcaua N\aﬁ«: tw;mfzc
Nombfe y firma > ‘v Nombre y firntk ‘
del PADRE O TUTOR ’ del ALUMNO

TLANCALA
I 3

del DIRECTOR DEL PLANTEL

25

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS

Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO
PLANTEL VILLA-ALTA
CLAVE: 29ETCD0273
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ANEXO 1

CARTA RESPONSIVA PARA FIRMA DE
PADRE O TUTOR.

En las instalaciones que ocupa la Direccidn de Vinculacién del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnologicos (CECyYTE) del estado de Tlaxcala CECyTE, con fecha ocho
de septiembre del dos mil diecisiete.

El que suscribe (padre o tutor) Fo(auadn Cunccio (oo Cadahs a
traves de la presente CARTA RESPONSIVA, hag% constar qué es mi deseo gue mi
hijo(a) _Yeincndn  Docciin Meic Eediomat , asista al “XIX

Festival Nacional de Arte'y Cultuta de los CECyTEs 2017”7, dicho actividad se
llevara a cabo en el estado de Michoacén durante el periodo comprendido entre el 18
al 22 de septiembre del 2017, manifestando que como Padre de Familia conozco los
riesgos que implican el traslado y estancia de mi hijo(a) fuera de su hogar.

Por lo anterior, en este acto DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnologicos (CECyTE) del estado de Tlaxcala a las personas
vinculadas en la institucion por las acciones cometidas antes, durante o después de la
visita, asi como en el trayecto de llegada y regreso, que pudieran poner en riesgo fisico
o moral a mi hijo(a), deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan
0 acompanan a mi hijo(a) de cualquier responsabilidad.

ATENTAMENTE

e

M U6 FQDHXD? S
( \

- ' T
{7;(\1;/1/(0 L?na(n”a? l/b(r*’ N (\ R (;'Qsmw;@ j l%cnclfl»’k
Nombre y firma" . Nombre y firma
del PADRE O TUTOR del ALUMNO
@/ | ?”m;muﬁ
;
/Zﬂ{’ 74 . /4/(7 gj

Nombre y firma e
del DIRECTOR DEL PLANTELcocesio e estunios ciewriricos
¥ TECNOLOGICOS DEL ESTADO

PLANTEL VILLA-ALTA
CLAVE: 20ETC00278
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ANEXO |
Tlaxcala, Tlaxcala, a 08 de septiembre del 2017.

ING. JOSE LUIS GONZALEZ CUELLAR
DIRECTOR GENERAL DEL CECYTE
PRESENTE.

AT’N. Mtra. Tomasa Marisela Flores Rosas
Directora de Vinculacion del CECyTE

AT'N. Lic. Tatiana Sanchez Benitez
Jefa del Departamento de Promocion y Difusion del CECyYTE

Por medio del presente autorizo que mi hijo _ J( X3\ Af\}@) NG Loene? Dinndne?
perteneciente al plantel CECYTE _ 1K Ve con: \c o , participe en el “XIX Festival Nacional
de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”. Dicha actividad se llevara a cabo en el estado de Michoacan
durante el periodo comprendido entre el 18 al 22 de septiembre del 2017.

Reconozco y autorizo para los efectos de este viaje, a la Lic. Tatiana Sanchexz Benitez, Jefa del
Departamento de Promocion y Difusién del CECyTE como responsable del grupo en el Festival, quien:

1. Representara a mi hijo ante las autoridades escolares, administrativas o cualquier otra instancia
gue lo requiera.

2. Leapoyara y brindaré la asistencia necesaria en caso de requerirlo.

3. Ante una eventualidad o urgencia en la que no sea posible consultar conmigo, tomara las
decisiones y ejecutara las acciones mas convenientes para proteger la integridad de mi hijo.

En caso de emergencia, solicito que se comuniquen conmigo a los teléfonos fijo
Cmovie MV 99 2283 y

correo electrénico __ho ¢ oo @ cjmm . coen
’ \

Expreso ademas, que tanto el que suscribe como mi hijo conocemos y aceptamos las disposiciones,
lineamientos, indicaciones y recomendaciones dadas a conocer por el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnolbgicos del estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideraciéon
y estima.

ATENTAMENTE

# 7 p ° . j \ ] y & ‘
e gé‘ﬂ Z éf/%«'i-: 72”’/ 2> Toan Aobent o Mé)cﬁz J.
Nombre y firma ’ Nombre y firma
del PADRE O TUTOR < del ALUMNO

m@

Nombre yfirma
del DIRECTOR) EL PLANTEL

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTHICO

Y TECNOLOGICON DEL EST

PANTEL 25 TECOPHCO
CLAVE: 29ETC00250
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ANEXO 1

CARTA RESPONSIVA PARA FIRMA DE
PADRE O TUTOR.

En las instalaciones que ocupa la Direccion de Vinculacién del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos (CECYTE) del estado de Tlaxcala CECyTE, con fecha ocho
de septiembre del dos mil diecisiete.

El que suscribe (padre o tutor) Junn VoNe LODL”L ?xm AN a
través de la presente CARTA RESPONSIVA, hago constar que &s mi deseo que mi
hijo(@) _Span Aaleaie Lepo2 rvznez , asista al “XIX

Festival Nacional de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”, dicho actividad se
llevara a cabo en el estado de Michoacan durante el periodo comprendido entre el 18
al 22 de septiembre del 2017, manifestando que como Padre de Familia conozco los
riesgos que implican el traslado y estancia de mi hijo(a) fuera de su hogar.

Por lo anterior, en este acto DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnoldgicos (CECyTE) del estado de Tlaxcala a las personas
vinculadas en la institucién por las acciones cometidas antes, durante o después de la
visita, asi como en el trayecto de llegada y regreso, que pudieran poner en riesgo fisico
o moral @ mi hijo(a), deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan
0 acompanian a mi hijo(a) de cualquier responsabilidad.

ATENTAMENTE

/—7 ”
,Z é/y /b e ),,,«/rfb T Nayerio }ﬂ;g)rt o
Nombre y firma v Nombre y firma
del PADRE O TUTOR del ALUMNO
CE— TLAXCAM‘«
<\ =

m«f@n&? (@\ N -
Nombre y firma cwuomsswamcn N‘HF!COS

del DIRECTOR DEL PLANTE[ECH0LOGICOS DEL ESTADO
SLANTEL 95 TECOPILCO

CLAVE: 28ETCO024
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ANEXO |
Tlaxcala, Tlaxcala, a 08 de septiembre del 2017.

ING. JOSE LUIS GONZALEZ CUELLAR
DIRECTOR GENERAL DEL CECYTE
PRESENTE.

AT'N. Mtra. Tomasa Marisela Flores Rosas
Directora de Vinculacion del CECyTE

AT'N. Lic. Tatiana Sanchez Benitez
Jefa del Departamento de Promocion y Difusion del CECyTE
Por medio del presente autorizo que mi hijo N\ rir Ve Dol s Con e nc o
perteneciente al plantel CECyTE _ 142 ( 'cﬁgm \co , participe en el “XIX Festival Nacional
de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”. Dicha actividad se llevara a cabo en el estado de Michoacan
durante el periodo comprendido entre el 18 al 22 de septiembre del 2017.

Reconozco y autorizo para los efectos de este viaje, a la Lic. Tatiana Sanchex Benitez, Jefa del
Departamento de Promocion y Difusion del CECyTE: como responsable del grupo en el Festival, quien:

1. Representara a mi hijo ante las autoridades escolares, administrativas o cualquier otra instancia
que lo requiera.

2. Le apoyara y brindaré la asistencia necesaria en caso de requerirlo.

3. Ante una eventualidad o urgencia en la que no sea posible consultar conmigo, tomara las
decisiones y ejecutara las acciones mas convenientes para proteger la integridad de mi hijo.

En caso de emergencia, solicito que se comuniquen conmigo a los telefonos fijo
movil __IN& 1Hq o9 s4 y

correo electrénico S

Expreso ademas, que tanto el que suscribe como mi hijo conocemos y aceptamos las disposiciones,
lineamientos, indicaciones y recomendaciones dadas a conocer por el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnologicos del estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion

y estima.

ATENTAMENTE

P

Za
Ae=na er% A [ far m%

Nombre y firma Nomiire y firma
del PADRE O TUTOR 5‘”63’6”’}A;LUMNO

,}
*' )
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/" Nombre y ﬁr,;@smoossswc:osﬁigsé&c@

[} % §
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ANEXO 1

CARTA RESPONSIVA PARA FIRMA DE
PADRE O TUTOR.

En las instalaciones que ocupa la Direccidon de Vinculacion del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos (CECYTE) del estado de Tlaxcala CECyTE, con fecha ocho
de septiembre del dos mil diecisiete.

El que suscribe (padre o tutor) E\ecv (ainsco Mamiene, a
través de la presente CARTA RESPONSIVA, hago constar que es i deseo que mi
hijoa) _A e\t Voncimaz Coxion , asista al “XIX

Festival Nacional de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017, dicho actividad se
llevara a cabo en el estado de Michoacan durante el periodo comprendido entre el 18
al 22 de septiembre del 2017, manifestando que como Padre de Familia conozco los
riesgos que implican el traslado y estancia de mi hijo(a) fuera de su hogar.

Por lo anterior, en este acto DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnolégicos (CECYTE) del estado de Tlaxcala a las personas
vinculadas en la institucién por las acciones cometidas antes, durante o después de la
visita, asi como en el trayecto de llegada y regreso, que pudieran poner en riesgo fisico
o moral a mi hijo(a), deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan
0 acompanan a mi hijo(a) de cualquier responsabilidad.

ATENTAMENTE

Elerng Cavvasce R/, e rewnc s Ko nae ¢ Larras co
Nombre y firma _ o ompre y firma
del PADRE O TUTOR — = ~delALUMNO

OIS CIENTIFICOS
%LO COPRRCEETADG

~ , TTEL ATOTONILCO
Nombre y firma *"é‘{N;mzmcumm

del DIRECTOR DEL PLANTEL
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Tlaxcala, Tlaxcala, a 08 de septiembre del 2017.

ING. JOSE LUIS GONZALEZ CUELLAR
DIRECTOR GENERAL DEL CECYTE

PRESENTE.
AT'N. Mtra. Tomasa Marisela Flores Rosas
Directora de Vinculacion del CECyTE
AT’N, Lic. Tatiana Sanchez Benitez
Jefa del Departamento de Promocién y Difusion del CECyTE
Por medio del presente autorizo que mi hijo f\)x% ((m}w,c }a: ?\’Zumi Yo Muu'u\m e

perteneciente al plantel CECyTE _1o N hm cmeces |, participe en el “XIX Festival Nacional
de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”. Dich actividad se Hevara a cabo en el estado de Michoacan
durante el periodo comprendido entre el 18 al 22 de septiembre del 2017.

Reconozco y autorizo para los efectos de este viaje, a la Lic. Tatiana Sanchez Benitez, Jefa del
Departamento de Promocion y Difusion del CECyTE como responsable del grupo en el Festival, quien:

1. Representara a mi hijo ante las autoridades escolares, administrativas o cualquier otra instancia
que lo requiera.

2. Le apoyaray brindara la asistencia necesaria en caso de requerirlo.

3. Ante una eventualidad o urgencia en la que no sea posible consultar conmigo, tomara las
decisiones y ejecutara las acciones mas convenientes para proteger la integridad de mi hijo.

En caso de emergencia, solicito que se comuniquen conmigo a los teléfonos fijo
- a41) ¢BR 10¥2 o movil _A11 137 o8 OF y

correo electronico Civid . i & yaho o o coen .

v 7

Expreso ademas, que tanto el que suscribe como mi hijo conocemos y aceptamos las disposiciones,
lineamientos, indicaciones y recomendaciones dadas a conocer por el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnologicos del estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion
y estima.

ATENTAMENTE

A (qw'stf'({c:\c Mekinez (\&’ [
Nombre y firma
del ALUMNO

¢ N LT JiNombre y ﬂrma M
&,L‘ - ,,:;;Qlél WECTOR DEL PLANTEL



)

o

FORMATO OFICIAL

ANEXO 1

CARTA RESPONSIVA PARA FIRMA DE
PADRE O TUTOR.

En las instalaciones que ocupa la Direccidn de Vinculacion del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos (CECYTE) del estado de Tlaxcala CECyTE, con fecha ocho
de septiembre del dos mil diecisiete.

El que suscribe (padre o tutor) ﬁmq M qu‘fla\("a‘-"’zu l(\\,mwciwc’ a
través de la presente CARTA RESPONSIVA, hago constar que es mi deseo que mi
hIJO(a) Moy, (:‘u\b el “’XQ\/‘L:V’!C‘: L’{(‘;;z.(,{cgl(’s«w o , asista al “XIX

Festival Nacional de Arte y Cultura de-los CECyTEs 2017”, dicho actividad se
llevara a cabo en el estado de Michoacan durante el periodo comprendido entre el 18
al 22 de septiembre del 2017, manifestando que como Padre de Familia conozco los
riesgos que implican el traslado y estancia de mi hijo(a) fuera de su hogar.

Por lo anterior, en este acto DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnoldgicos (CECYTE) del estado de Tlaxcala a las personas
vinculadas en la institucion por las acciones cometidas antes, durante o después de la
visita, asi como en el trayecto de llegada y regreso, que pudieran poner en riesgo fisico
o moral a mi hijo(a), deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan
0 acompanan a mi hijo(a) de cualquier responsabilidad.

ATENTAMENTE
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ANEXO |
Tlaxcala, Tlaxcala, a 08 de septiembre del 2017.

ING. JOSE LUIS GONZALEZ CUELLAR
DIRECTOR GENERAL DEL CECYTE
PRESENTE.

AT'N. Mtra. Tomasa Marisela Flores Rosas
Directora de Vinculacion del CECyTE

AT’N. Lic. Tatiana Sanchez Benitez
Jefa del Departamento de Promocién y Difusion del CECyTE

Por medio del presente autorizo que mi hijo \kixff ﬂrm@.nde Jimevier Va\!cm‘m
perteneciente al plantel CECYTE _(02  XiCot zincoe , participe en el “XIX Festival Nacional
de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”. Dicha actividad se llevara a cabo en el estado de Michoacan
durante el periodo comprendido entre el 18 al 22 de septiembre del 2017.

Reconozco y autorizo para los efectos de este viaje, a la Lic. Tatiana Sanchez Benitez, Jefa del
Departamento de Promocion y Difusién del CECyTE como responsable del grupo en el Festival, quien:

1. Representara a mi hijo ante las autoridades escolares, administrativas o cualquier otra instancia
que lo requiera.

2. Le apoyara y brindara la asistencia necesaria en caso de requerirlo.

3. Ante una eventualidad o urgencia en la que no sea posible consultar conmigo, tomara las
decisiones y ejecutara las acciones mas convenientes para proteger la integridad de mi hijo.

En caso de emergencia, solicito que se comuniquen conmigo a los teléfonos fijo

28LI4T) , mévil 22-2%-32-0G - y
correo electrénico __heynandesdemedr O"}S@Q mai) -Com .

Expreso ademas, que tanto el que suscribe como mi hijo conocemos y aceptamos las disposiciones,
lineamientos, indicaciones y recomendaciones dadas a conocer por el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnologicos del estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion
y estima.

ATENTAMENTE

[ /fu: diu e Ly Jose Bemandn Jumenes \il\an bes
Nombre y firma Nombre y firma

sdel PADRE O TUTOR del ALUMNO

/D
o %\\( QC&\V ’q{\g ﬁPﬁx& \} :

, Nombre y firma
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ANEXO 1

CARTA RESPONSIVA PARA FIRMA DE
PADRE O TUTOR.

En las instalaciones que ocupa la Direccion de Vinculacién del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolédgicos (CECyTE) del estado de Tlaxcala CECyTE, con fecha ocho
de septiembre del dos mil diecisiete.

El que suscribe (padre o tutor) (" /i1 ¢/ ///m;,/ of /Z/(f a
través de la presente CARTA RESPONSIVA, hago constar que es mi deseo que mi
hijo(a) Jo%* Avmando Timencz \yllante) , asista al “XIX

Festival Nacional de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”, dicho actividad se
llevara a cabo en el estado de Michoacan durante el periodo comprendido entre el 18
al 22 de septiembre del 2017, manifestando que como Padre de Familia conozco los
riesgos que implican el traslado y estancia de mi hijo(a) fuera de su hogar.

Por lo anterior, en este acto DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnologicos (CECYTE) del estado de Tlaxcala a las personas
vinculadas en la institucion por las acciones cometidas antes, durante o despues de la
visita, asi como en el trayecto de llegada y regreso, que pudieran poner en riesgo fisico
o moral a mi hijo(a), deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan
0 acompanfan a mi hijo(a) de cualquier responsabilidad.

ATENTAMENTE

i ’ - = . o -~ N - ) .
@/Zté(/za Vifleailir S/ of Jete Ay mando Timene: Villen fe s —7%
Nombre y firma Nombre y firma
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Tlaxcala, Tlaxcala, a 08 de septiembre del 2017.

ING. JOSE LUIS GONZALEZ CUELLAR
DIRECTOR GENERAL DEL CECYTE
PRESENTE.

AT'N. Mtra. Tomasa Marisela Flores Rosas
Directora de Vinculacion del CECyTE

AT'N. Lic. Tatiana Sanchez Benitez
Jefa del Departamento de Promocién y Difusion del CECyTE

Por medio del presente autorizo que mi hijo AEJ,—;)/WD@G Tigaed 6,‘&0\ A

perteneciente al plantel CECYTE __ 3() T xwex Al , participe en el “XIX Festival Nacional
de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017". Dicha actividad se llevara a cabo en el estado de Michoacan
durante el periodo comprendido entre el 18 al 22 de septiembre del 2017.

Reconozco y autorizo para los efectos de este viaje, a la Lic. Tatiana Sanchez Benitez, Jefa del
Departamento de Promocion y Difusion del CECyTE como responsable del grupo en el Festival, quien:

1. Representara a mi hijo ante las autoridades escolares, administrativas o cualquier otra instancia
que lo requiera.

2. Le apoyara y brindara la asistencia necesaria en caso de requerirlo.

3. Ante una eventualidad o urgencia en la que no sea posible consultar conmigo, tomara las
decisiones y ejecutara las acciones mas convenientes para proteger la integridad de mi hijo.

En caso de emergencia, solicito que se comuniquen conmigo a los teléfonos fijo
Y1 3 i209 , movil 24~ j69-25 =32, y
correo electronico __ e, (007 (D 6000in (3 Heo pie oM .

13

Expreso ademas, que tanto el que suscribe como mi hijo conocemos y aceptamos: las disposiciones,
lineamientos, indicaciones y recomendaciones dadas a conocer por el Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnolégicos del estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion
y estima.

¢ ¢ a ; y
’ : CIENTIFISO 4 , )
Mar ‘a. mcfgcmflm Eaorcro ((‘}f?’ﬁ?wc% 08 DEL ESTADO Acinwene, 710 Grncn
Nombre y firma ¥ '??\TEL VEXMOLRG Nombre y firma
del PADRE O TUTOR \ oo 29ETGEY del ALUMNO
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Nombre vy firma
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ANEXO 1

CARTA RESPONSIVA PARA FIRMA DE
PADRE O TUTOR.

En las instalaciones que ocupa la Direccién de Vinculacion del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnolégicos (CECyTE) del estado de Tlaxcala CECyTE, con fecha ocho
de septiembre del dos mil diecisiete.

El que suscribe (padre o tutor) (/%’Cyr/a» A‘((imnd v Earaa (A n#fcg a
través de la presente CARTA RESPONSIVA, hago constar que es mi deseo que mi
hijo(a) __ Al zann 260 “Flopes Coapein , asista al “XIX
Festival Nacional de Arte y Cultura de los CECyTEs 2017”, dicho actividad se
llevara a cabo en el estado de Michoacan clurante el periodo comprendido entre el 18
al 22 de septiembre del 2017, manifestando que como Padre de Familia conozco los
riesgos que implican el traslado y estancia de mi hijo(a) fuera de su hogar.

Por lo anterior, en este acto DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnolégicos (CECyTE) del estado de Tlaxcala a las personas
vinculadas en la institucion por las acciones cometidas antes, durante o después de la
visita, asi como en el trayecto de llegada y regreso, que pudieran poner en riesgo fisico
o moral a mi hijo(a), deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan
0 acompanan a mi hijo(a) de cualquier responsabilidad.

ATENTAMENTE
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