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ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACIÓN MÉDICA. 

 

Oaxaca de Juárez, Oaxaca a ______ de __________________________ de 20_______. 

 

C. PROFR. VÍCTOR MANUEL ROLDÁN RAMÍREZ  
DIRECTOR DE LA ESC. SEC. TEC. 85 
P R E S E N T E. 
 
 
     El que suscribe C. ____________________________________________________________________________ 

Tutor (a) del alumno (a) del _______________________ grado grupo ________ autorizo al personal del servicio 

médico de la Institución, para que durante el horario de clases o en la realización de actividades extraescolares 

le brinden primeros auxilios, suministren medicamentos con los que el servicio médico cuente en el momento, 

le realicen curaciones en los casos que así lo ameriten y participe en todas las actividades y/o campañas de salud 

dentro de la Institución. 

 
     Así también a tomar las medidas de urgencias necesarias en caso de que presente algún signo  o síntoma de 

enfermedad o lesión por accidente que requiera ser trasladado a alguna unidad médica, en tanto me localicen y 

acuda al lugar donde se encuentren. 

 
 

AUTORIZO 
 
 

FIRMA DEL TUTOR 

NO AUTORIZO 
 
 

FIRMA DEL TUTOR 
 
  
En caso de emergencia llamar a:   1.-_______________________________________________________________ 

                                                              2.- _______________________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________________ Trabajo: _____________________________________ 

Teléfono Celular: __________________________________  Otro: _______________________________________ 

Alumno (a) derechohabiente a: ___________________________________________________________________ 

Número de Seguridad Social: _____________________________________________________________________ 

 

NOTA: En caso de  no autorizar, la Institución no se hace responsable de los posibles efectos o repercusiones  

que se ocasionen en el alumno (a) por no recibir atención médica oportuna e inmediata. 

 

 

En caso de no autorizar especifique el motivo: _______________________________________________________ 
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Oaxaca de Juárez, Oax. 

DÍA MES AÑO 

   
 

RESPONSIVA SOBRE EL USO DEL TELÉFONO CELULAR Y OTROS APARATOS ELECTRÓNICOS 
 

C. PROFR. VÍCTOR MANUEL ROLDÁN RAMÍREZ  
DIRECTOR DE LA ESC. SEC. TEC. 85 
P R E S E N T E. 
 

Los que suscribimos 

Tutor (a) del Alumno (a)  

Alumno (a) 
 Grado y Grupo 

 
 

En observancia a lo señalado en las Normas de Convivencia Escolar vigente, NOS COMPROMETEMOS A:  

 

 Supervisar el uso correcto de la tecnología que pueda estar al alcance de mi hijo (a), ejemplo: 
computadora, teléfono celular, tableta electrónica, etc., para prevenir y evitar ciertos conflictos que se 
pudiesen generar por el uso  inadecuado en perjuicio de sí mismo y de tercera persona. 

 Revisar periódicamente la información que mi hijo (a) pudiese compartir o recibir (fotos, videos, mensaje 
de texto, publicaciones, invitaciones, mensajes en el correo electrónico, imágenes, etc.) en las redes 
sociales (Whatsapp, Facebook, YouTube, instagram, etc.) y en caso de constituir algún delito, darle parte a 
las autoridad correspondiente. 

 Deslindar de toda responsabilidad a la Institución  educativa de las consecuencia  que resulten en caso de 
que mi hijo (a) incurriera en el uso inadecuado de teléfono celular o tableta electrónica dentro de la 
escuela y por el uso externo de éstos aparatos o redes sociales, sabedores de que en las normas de 
convivencia se estipula; NO ESTÁ AUTORIZADO el uso y la portación de estos aparatos electrónicos, en 
tales casos me haré responsable de la reparación del daño o lo que corresponda con respecto a la falta 
que se pudiese presentar. 

 Mi hijo (a) dejará en casa el teléfono celular, tableta electrónica, reproductor de música, audífonos o 
cualquier articulo electrónico que lo distraiga de sus actividades educativas. Así como objetos personales 
de valor, ejemplo: pulseras, esclavas, cadenas, aretes y dinero en cantidades no propias para un escolar. 
Evitando así problemas como distracción, bajo rendimiento y los riesgos personales que estos artículos 
conlleven. 

 Me comprometo a revisar constantemente la mochila de mi hijo (a), compartiendo con la Institución la 
responsabilidad que se necesita para que estos objetos no sean causa de bajo rendimiento escolar. 

 La Institución educativa  no se hará cargo de intervenir en alguna situación en relación al uso de redes 
sociales o aparatos electrónicos. 

 

Estamos conscientes de que la Institución, NO SE HACE RESPONSABLE del extravió, deterioro o mal uso de que se 

le dé a los artículos  antes mencionados en caso de no cumplir con la presente responsiva.   

 

RESPETUOSAMENTE. 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL (A) TUTOR (A) 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A) 
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