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CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS N° 6
“MIGUEL OTHON DE MENDIZABAL” 

CARTA DE CONSENTIMIENTO
AUTORIZACIÓN POR PARTE DE MADRES Y PADRES DE FAMILIA, TUTORES, CUIDADORAS Y CUIDADORES PARA EL DESARROLLO DEL “PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISIÓN DE ÚTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR”. ASÍ COMO A LA REPRODUCION DE IMÁGENES Y VIDEOS CON FINES DE SEGURIDAD.

                                                  Ciudad de México, ______ de _______________de________.
M. EN P. HANER RUBEN RUBIO IBARRA
DIRECTOR INTERINO DEL CECyT N°6 
“MIGUEL OTHÓN DE MENDIZÁBAL”
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
C.C.T. 09DCT0010F

P R E S E N T E.
La o el que suscribe C. ________________________________________, en mi calidad de __________________ de (la o el) estudiante ________________________________________, boleta  ___________________                          quien cursa el __________ semestre, grupo _______, del turno___________________, en este centro de estudios, perteneciente a la Secretaría de Educación Pública, manifiesto que me encuentro enterada (o) que la Subsecretaría de Educación Media Superior, cuenta con el Protocolo para la protección y cuidado del estudiantado en la revisión de útiles escolares en los planteles federales de educación media superior, el cual es aplicado en los planteles de la Subsecretaría de Educación Media Superior como medida de prevención, protección y con total respeto a los derechos humanos del estudiantado, consagrados en los artículos 3° párrafo quinto, 4º párrafo noveno, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 2°,34,73, y 74, de la Ley General de Educación; 2°, 6 y 18, de la Ley General de los derechos de las niñas, niños y adolescentes.

Atendiendo a lo anterior, y en pleno goce y ejercicio de mis derechos civiles como ___________________, AUTORIZO: 
A. Las autoridades escolares, a que los útiles escolares de mi hija, hijo o pupilo sean revisados por el comité revisor. 
B. A la reproducción de imágenes y videos con fines de seguridad en general.

Lo anterior, por todo el tiempo que el alumno estudie en esta unidad académica.

Se hace del conocimiento que el presente documento tiene validez durante los periodos de ingreso, permanencia y egreso de la alumna (o), en este Centro de Estudios Científicos y Tecnológicos N° 6 “Miguel Othón de Mendizábal”. 

A T E N T A M E N T E

_____________________________________
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