
 

Dirección de Desarrollo y Operación Académica y Capacitación Laboral
                                                                                      æȺǍɅʌǸȺ uʽʌǍɳǍȺǍɳǍ Ğ  

 

Ciudad de México, a           de                                del            . 
 
Yo   ______________________________________________________________ padre 
(madre o tutor) del alumno (a), _________________________________________                                                                                  
________________________________________________________________________ 
hago constar que me he asegurado que mi hijo (a) se ha lavado las manos, 
no ha tenido fiebre y/o tos en las últimas 24 horas y que no ha estado en 
contacto con personas que presenten los síntomas señalados.  
 
 
------------------------------------------------                  ----------------------------------- 
       Numero de contacto de emergencia                   Firma del padre, madre o tutor        
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                                                                                      æȺǍɅʌǸȺ uʽʌǍɳǍȺǍɳǍ Ğ 
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__________ ______________________________

__________ ______________________________

Calle Ahuehuetes s/n Col. Santa Martha Acatitla, C. P. 09530, Iztapalapa Ciudad de México.   
Tels: 55 57339416 y 55 57381879           https://cdmx.conalep.edu.mx/iztapalapav  
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