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FORMATO DE ACEPTACIÓN 
 

Reglas de Convivencia Escolar Del Conalep Plantel Aztahuacan, publicadas en la página web del plantel. 
https://cdmx.conalep.edu.mx/aztahuacan/regasconvivenciaesco 
Comprendemos la importancia de su observancia, por lo tanto, aceptamos cumplirlo y estaremos atentos a 
que nuestro hijo(a) lo respete y lo cumpla. 
 
 

Es Importante que el alumnado: 
 

• Porte el uniforme completo y bien en todo momento dentro del plantel para mantener una buena 
imagen y crear un sentido de pertenencia. Esto también facilita la identificación y seguridad dentro y 
fuera del plantel, así como para fortalecer la equidad e igualdad. 

• Respete el horario de entrada: 
o Turno matutino 6:45 a 7:15 
o Turno vespertino 13:45 a 14:15 

• Utilice un vocabulario decente y formal. 
• Porte su credencial del plantel en todo momento y en buen estado físico. 
• Mantener todos los espacios limpios y libres de basura. 

 

DATOS DEL ALUMNO (A) 
 

NOMBRE (S):________________________________________________________________________________________________________ 
  

APELLIDO PATERNO: __________________________________________APELLIDO MATERNO: _____________________________ 
 

CARRERA: P.T.B. EN ___________________________________________________ MATRICULA: _______________________________ 
 

Ciudad de México, a _________ de ____________________________________________del 2025. 
 
 

Nombre y firma del tutor: _________________________________________________________________________________________ 
 

Alumno (a) ANEXAR copia de credencial INE (elector)del tutor 
 

PERMISO DE SALIDA ANTICIPADA 
 

C. PADRE DE FAMILIA Y/O TUTOR: 
 

Con el fin de mantener una comunicación estrecha con usted, le informamos por este medio que a partir del 
semestre que inicia el 1° de Septiembre (1.25.26), se dará salida a los alumnos (a) si no tiene profesor (a) o exista 
alguna actividad que requiera se retiren antes de su hora de salida, si usted autoriza que pueda retirarse del 
plantel por favor firme al  calce de la presente, (que su firma sea lo más  parecida a su credencial de elector por 
favor), anexar copia de su credencial de elector. (EN CASO DE NO AUTORIZAR POR FAVOR COLOQUE LA 
LEYENDA QUE NO AUTORIZA) 
 
SI AUTORIZO: ______________________________________________________________________________________________________ 
                                                               NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR  
 
TELÉFONO DE CONTACTO: __________________________________________________________ 
 
En caso de emergencia nombre y teléfono de la persona a contactar: 
 
 
 
 
 
 


