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VIGENCIA: 20____
CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a           de                                      20 

Por medio de la presente manifiesto mi aceptación para que mi hijo (a)

                                                _quien cursa la

Licenciatura en                                                                                                  en esta institución, participe en el Programa de Movilidad Estudiantil, para que  se traslade y continúe sus estudios en la

Universidad


que se localiza en

                                                              _durante el ciclo escolar                                               de 20 

De la misma manera, asumo la responsabilidad en cuanto a su comportamiento durante la posible estancia en la Universidad citada. Estamos enterados que nuestro hijo (a) puede resultar beneficiado (a) con una beca de apoyo económico por el Banco Santander.

Asimismo,  tenemos  conocimiento  de  que  nuestro  hijo  (a)  deberá  inscribirse  y  pagar  su reinscripción en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, así como otros gastos que genere su estancia en la ciudad e institución de destino.

La entrega de esta solicitud no es garantía de que mi hijo (a) esté aceptado (a) en el Programa de Movilidad  Estudiantil,  será  necesaria  la  aprobación  de  la  universidad  receptora  y  de  esta institución educativa.

Atentamente


Nombre del Padre o Tutor                                        Firma                                 Nº Telefónico

*Favor de anexar copia de identificación


Nombre de la Madre o Tutora                               Firma                                N° Telefónico

*Favor de anexar copia de identificación(INE)
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