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Registro 
Solicitud de Permiso de Alumnos 

Tapachula, Chiapas; a ____________________ 

 

Datos del Tutor Académico 
 

Nombre del Tutor Académico: ____________________________________________________ 
 
Programa Educativo: __________________________________________________________ 

 
Datos del Alumno 

 
 

Matricula: ___________ Nombre del Alumno _________________________________________________ 

 
 

Solicito permiso por el siguiente motivo:       
 
 
 
 
Fecha(s) del Permiso: ___________________________________________________________ 
 
Ingeniería: __________________________________________ 
 
Cuatrimestre: _________ Grupo: ______________ 
 
Anexo Justificante: ____________________________________________________________ 
 

Datos del Padre o Tutor 
 
Nombre del Padre o Tutor: _______________________________________________________ 
 
Teléfono: ______________________________ 
 
Firma: _________________________________ 
 
 

Autorización 
 
 

Nombre y Firma del Tutor Académico 


