INSTITUTO POLIT?CNICO NACIONAL
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS N° 7

“CUAUHTEMOC”
PASE DE SALIDA ALUMNO
DIA SOLICITADO: HORA:
N° DE BOLETA: GRUPO: TURNO: Selecciona
NOMBRE DEL ALUMNO:
(Apellido paterno) (Apellido materno) (Nombre(s))
MOTIVO:
AUTORIZA: RECIBE:
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

FAVOR DE ENTREGAR ESTE DOCUMENTO Y COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TUTOR AL PERSONAL DE LA ENTRADA.
ORIGINAL - ENTRADA

Este documento es propiedad del CECyT N° 7 “CUAUHTEMOC”, y esta prohibida su reproduccién parcial o total por cualquier medio electrénico sin autorizacion por
escrito del Director.
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COPIA - ALUMNO

Este documento es propiedad del CECyT N° 7 “CUAUHTEMOC”, y esté prohibida su reproduccién parcial o total por cualquier medio electrénico sin autorizacion por
escrito del Director.
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