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OPERATIVO MOCHILA
CARTA DE AUTORIZACIÓN
Santa Lucía del Camino, Centro, Oaxaca, a ____de _____________ de 20__
DIRECTOR DEL CBTis No. 123

P R E S E N T E

El (La) que suscribe C. ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE, responsable de ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL (LA) ESTUDIANTE inscrito/a en el SEMESTRE Y GRUPO: “ESPECIFICAR EL GRUPO A, B o C” de la especialidad en ESPECIFICAR LA ESPECIALIDAD EJEMP. Administración de Recursos Humanos, de esta Institución Educativa, con el presente escrito me dirigimos a Usted para 
A U T O R I Z A R
que sean revisadas las pertenencias de mi hijo/a (o tutorado/a) durante la implementación del OPERATIVO MOCHILA que se programe en el Plantel, siendo sabedor/a de que dicha revisión se efectuará sin menoscabo del respeto y la dignidad que mi hijo/a (o tutorado/a) merece como persona. 
Lo anterior con la finalidad de cumplir, en el CBTis No. 123 con el Programa Escuela Segura, el cual es una recomendación de la Secretaría de Educación Pública en colaboración con la Secretaría de Seguridad Pública del Estado de Oaxaca.

R E S P E T U O S A M E N T E
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CON NÚMERO DE TEL.:



