
 

 

 

 

 

 

PROFR.  
COORDINADOR DE SERVICIOS ASISTENCIALES 
PRESENTE 

Por medio de este conducto me permito solicitar su autorización para EXTERNARME  
del ___________________________________ al _______________________________ del 202___ 

 DÍA FECHA HORA DESAYUNO COMIDA CENA 

SALIDA    (     ) SÍ   (     ) NO (     ) SÍ   (     ) NO (     ) SÍ   (     ) NO 

ENTRADA    (     ) SÍ   (     ) NO (     ) SÍ   (     ) NO (     ) SÍ   (     ) NO 

Motivo:  Persona: 

Destino:  Teléfono 

ATENTAMENTE 
   

Alumno(a):  
Grado y 

grupo:  

Dormitorio: 

     

Recibió y autorizó: Autorizó Hora de salida: Hora de entrada: 

 
 

  
Nombre y firma del prefecto(a) Nombre y firma del tutor(a) Nombre y firma del alumno(a) 
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