
CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES O TUTOR


______________, Guerrero a ___ de ___________ de 2024

Dr. Javier Jiménez Hernández
Director de Investigación de la UAGro
[bookmark: _GoBack]P r e s e n t e

Por medio de la presente los CC. ______________________________ y _____________________________, padres o tutor del estudiante  ____________________________, otorgamos nuestro pleno consentimiento a nuestro(a) hijo(a), quien nos ha expresado su deseo de participar en el 11° Verano de la Investigación Científica para Alumnos del Nivel Medio Superior “Asómate a la Ciencia este Verano” a realizarse del 8 julio al 8 agosto  del 2024, actividad organizada por la Dirección General de Posgrado e Investigación a través de la Dirección de Investigación. 

Para mantener contacto y en caso de requerir comunicarse con nosotros, proporciono el teléfono de casa _______________ y/o celular _______________

Anexo a esta carta le pedimos hacernos llegar copia de identificaciones oficiales para verificar el parentesco mencionado.

Sin más por el momento extendemos la presente carta a solicitud de nuestro(a) hijo(a) y para los fines legales que juzgue convenientes.

A T E N T A M E N T E



____________________			__________________
Nombre completo				Firma


____________________			__________________
Nombre completo				Firma
	
