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Ciudad de México a ____ de ___________________ de 20____  
 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN TUTOR Y/O PADRE DE FAMILIA 

TUTOR Y/O PADRE DE FAMILIA 
CONALEP MAGDALENA CONTRERAS 

P R E S E N T E 

Por medio del presente, me permito informarle que, con el objetivo de difundir información 
relevante para el desarrollo académico de nuestros alumnos, así como las actividades más 
destacadas realizadas en el Plantel, además del Portal del Colegio, contamos con presencia en 
redes sociales como Facebook, Instagram y X (anteriormente Twitter). 

A través de estos medios buscamos mantener un contacto más cercano con alumnos, egresados, 
padres de familia, docentes, personal administrativo y el sector productivo, compartiendo 
contenidos de interés general relacionados con el CONALEP y, en particular, con la comunidad 
del Plantel CONALEP Magdalena Contreras. 

Por tal motivo, solicitamos su autorización para que, a partir de esta fecha y durante el tiempo 
en que su hijo/a se encuentre cursando la carrera de Profesional Técnico Bachiller en este 
Plantel, podamos utilizar fotografías y/o videos en los que aparezca participando en actividades 
escolares, tanto dentro como fuera del Plantel, en su caso. La finalidad de estas publicaciones es 
exclusivamente la de promover y difundir el trabajo y desempeño sobresaliente del alumnado, 
así como los logros del Plantel y del Colegio ante la comunidad, el sector productivo y el público 
en general. 
 
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración y esperando contar con su autorización, 
reciba un cordial saludo. 
 
ATENTAMENTE 
 
ARTURO ALEJANDRO ROMERO TRUJILLO 
DIRECTOR DEL PLANTEL 
 

FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL ALUMNO (A) Y/O TUTOR (A) PARA USO DE IMAGEN 
 

 

Nombre del alumno (a)  Nombre del tutor (a) 
 
 

  
 

Firma  Firma 
_________________________ 

Matrícula 
 


