
Carta Responsiva para Viajes Académicos 

 
Puebla, Pue. a ___ de _____________ de_________. 

 

ESCUELA SUPERIOR DE CIENCIAS Y HUMANIDADES 

PRESENTE 

 

El / la que suscribe, _____________________________________________________ alumno(a) del _____ semestre de la 

licenciatura en _______________________________________________con no. de  matrícula ________________en esta Institución, 

y número de INE _____________________, manifiesto que es MI VOLUNTAD participar en las salidas y /o viajes académicos que en 

adelante se realicen por parte de la Escuela Superior de Ciencias y Humanidades (ESCIHU), durante el Ciclo Escolar ___________ - 

___________ mismo que inicia el ____ de Agosto de  ______  y concluye el  ____de Julio de _______. 

 

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que no hay ningún impedimento de salud o físico para salir o viajar, así como desarrollar las 

actividades propias de que durante dichas salidas, visitas y /o viajes académicos sean realizadas; haciendo constar que cuento con mi 

credencial vigente del alumno (a)  así como mi afiliación como estudiante al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 

 

Manifiesto que, como mayor de edad y de acuerdo al Reglamento General de la ESCIHU, me sujetaré a los lineamientos 

disciplinarios,  así como  a las indicaciones del personal docente a cargo, en los horarios que me señalen, así mismo, reconozco y 

acepto que será únicamente bajo mi responsabilidad cualquier situación que llegase a suscitarse durante el desarrollo del viaje por lo 

que: 

I. Cuento con Seguro de Salud para Estudiantes otorgado por el IMSS y mi NSS (Número de Seguridad Social) es el 

siguiente: _________________________. 

II. Expresamente deslindo a la ESCIHU y a su personal de cualquier responsabilidad por daños y prejuicios  de cualquier 

tipo (físico, materiales, emocionales, económicos, etc.) ocasionados por alguna acción u omisión de mi parte, que 

pudiera perjudicar tanto a mi persona como a terceros durante la salida o viaje de estudios. 

III. Deslindo a la ESCIHU y a su personal de cualquier responsabilidad penal, civil, mercantil o de cualquier naturaleza 

legal, que resulte de la negligencia, dolo o mala fe que llegase a surgir por parte del (a) suscrito (a) durante el durante 

la salida o viaje de estudios. 

 

Anexo los datos de los tres contactos a los cuales acudir por cualquier imprevisto de salud, accidente o causa necesaria, así como la 

relación de ellos: 

1. Nombre________________________________________Celular___________________Parentesco__________________ 

2. Nombre________________________________________Celular___________________Parentesco__________________ 

3. Nombre________________________________________Celular___________________Parentesco__________________ 

 

Manifiesto además que no existe impedimento de ninguna naturaleza para la firma de la presente carta, por lo que no media el error, 

dolo, mala fe, ni cualquier vicio de consentimiento, asegurando ser datos fidedignos todos los anotados. 

 

 
_________________________________________ 

Nombre y Firma del Alumno (a) 

 
 

 

Vo.Bo. (Nombre y Firma) 
 

Sr. __________________________________________________y /o Sra.________________________________________________ 

      ( Padre_____     Tutor_____ )                                                                 ( Madre____ Tutora_____) 

 

OTORGAMOS AUTORIZACIÓN para que nuestro (a) hijo (a) participe en las salidas y /o viajes académicos que en adelante se 

realicen por parte de la Escuela Superior de Ciencias y Humanidades, durante el Ciclo Escolar _______ - _______. 


