

[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]Fecha: día/mes/año

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]Por medio de la presente hago constar que yo, NOMBRE COMPLETO DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR con número de identificación TIPO DE IDENTIFICACIÓN Y NÚMERO y en calidad de tutor del (de la) menor NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO de EDAD DEL ALUMNO años, hago constar que le autorizo para participar en el curso de verano de AMCI Teens que se llevará a cabo del 03 al 21 de agosto del 2026.
[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2]Por este medio |_|Sí o |_|No autorizo que llegue y/o se retire de del plantel por su cuenta.

Firmo bajo conformidad.





——————————————-
ATENTAMENTE
[bookmark: Texto8]NOMBRE COMPLETO Y FIRMA  DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR   




Datos Adicionales
Escuela de procedencia *
[bookmark: Texto9]ESCUELA DE PROCEDENCIA

Estado *
[bookmark: Texto10]ESTADO DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA

Tipo de sangre *
[bookmark: Texto11]ESCRIBA EL TIPO DE SANGRE

Enfermedades o alergias *
[bookmark: Texto12]ESCRIBA SI CUENTA CON ENFERMEDADES O ALERGIAS

Nombre del Padre *
[bookmark: Texto13]ESCRIBA EL NOMBRE COMPLETO DEL PADRE

Nombre de la Madre *
[bookmark: Texto14]ESCRIBA EL NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE

Responsable de pagos
[bookmark: Texto15]ESCRIBA EL NOMBRE DEL RESPONSABLE DE PAGOS

Parentesco *
[bookmark: Texto16]ESCRIBA EL PARENTESCO DEL RESPONSABLE DE PAGOS

e-mail *
[bookmark: Texto17]ESCRIBA EL EMAIL DEL RESPONSABLE DE PAGOS

Teléfono de Casa *
[bookmark: Texto18]ESCRIBA EL TELÉFONO DE CASA DEL RESPONSABLDE  PAGOS

Teléfono Celular *
[bookmark: Texto19]ESCRIBA EL TELÉFONO CELULAR DEL RESPONSABLE DE PAGOS

Contacto de emergencia
Nombre del contacto de emergencia *
[bookmark: Texto20]ESCRIBA EL NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA

Parentesco *
[bookmark: Texto21]ESCRIBA EL PARENTESCO DEL CONTACTO DE EMERGENCIA

e-mail *
[bookmark: Texto22]ESCRIBA EL EMAIL DEL CONTACTO DE EMERGENCIA

Teléfono de Casa *
[bookmark: Texto23]ESCRIBA EL TELÉFONO DE CASA DEL CONTACTO DE EMERGENCIA
Teléfono Celular *
[bookmark: Texto24]ESCRIBA EL TELÉFONO CELULAR DEL CONTACTO DE EMERGENCIA

Medio por el que se enteró *
[bookmark: Texto25]ESCRIBA EL MEDIO

Recomendado por *
[bookmark: Texto26]ESCRIBA POR QUIÉN FUE RECOMENDADO, N/A SI NO APLICA
