
CARTA RESPONSIVA

A QUIEN CORRESPONDA:

El/La que suscribe C. ______________________________________________________ estudiante de la carrera de _____________________________________, con número de control _________________________ por este conducto me comprometo a conducirme con responsabilidad, durante la visita industrial y/o práctica externa a:
Empresa u organismo: _______________________________________________________________
Ubicación: _________________________________________________________________________
Día de visita: _______________________________________________________________________
Presentándome de manera puntual y en el lugar programado en cada logística oficial generada por el área correspondiente, además, me comprometo a observar la normatividad del Instituto Tecnológico Superior de San Martin Texmelucan para este tipo de actividades académicas y atender las indicaciones de los/las Docentes Responsables.

Así mismo, manifiesto mi conformidad con el Reglamento de los Estudiantes y Lineamientos Internos estipulados por las empresas y/o organismos, el Manual de Vinculación, por la Coordinación Sectorial de Difusión, Cultura y Vinculación del Tecnológico Nacional de México (anteriormente DGEST) y de la Secretaria de Educación Pública (SEP), vigentes.    En caso de ocurrir algo fuera de los procedimientos de seguridad previstos por el ITSSMT, deslindo de toda responsabilidad a éste y a su personal en caso de accidente durante el desarrollo de la actividad. 

Para cualquier emergencia, notificar a las siguientes personas: Padre, Madre  y/o Familiares Directos:
	
	Familiar 1

	Nombre: 
	Parentesco: 

	Calle: 
	No. 

	Colonia: 
	Ciudad: 

	Teléfono: 
	Estado 



	
	Familiar 2

	Nombre: 
	Parentesco: 

	Calle: 
	No. 

	Colonia: 
	Ciudad: 

	Teléfono: 
	Estado: 


En caso de que el/la estudiante padezca una enfermedad crónica deberá de notificar al Jefe/a de División de Carrera para llevar para tomar las acciones pertinentes.
Notas:

· El/La estudiante debe entregar antes de subir al autobús el día de la actividad externa, esta carta responsiva con los datos solicitados, firmada y autorizada por el padre, madre o tutor/a. 
· Anexar la copia de credencial para votar del padre, madre o tutor/a para validación de firma.
· El/La estudiante deberá portar su credencial vigente de estudiante del ITSSMT para poder abordar el transporte asignado para la actividad. 
A t e n t a m e n t e.

	
	
	No estoy bajo tutela de alguien. Adjunto carta de Autonomía
	
	
	Autorizo 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	No Autorizo
	

	
	
	
	
	

	Nombre y Firma del/la Estudiante
	
	
	
	Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor/a


CARTA DE AUTONOMÍA

San Martin Texmelucan Puebla a___ de _______ de_____

C.____________________________

JEFE/A DE LA DIVISIÓN DE _______________________________

Por medio de la presente el/la que suscribe C._______________________________, estudiante del Instituto Tecnológico Superior de San Martín Texmelucan, con número de control ______________ de la carrera de _________________________________________________ y con domicilio en _________________________________________________________, con la finalidad de dar cumplimiento al Reglamento de los/las Estudiantes en el artículo 5 fracción VII, me permito informarle bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Expreso mi Autonomía Personal,  ya que no dependo de Padre, Madre y/o Tutor/a, con respecto a las Visitas y/o Prácticas externas llevadas a cabo por el Instituto Tecnológico Superior de San Martín Texmelucan, en donde me encuentro realizando mis estudios de educación superior, me comprometo a conducirme con responsabilidad en cada una de las actividades académicas programadas, durante el semestre ______________,  dando cabal cumplimiento a la normatividad vigente estipulada por el Reglamento de los/las Estudiantes, así como la normatividad emitida por Empresas y/o Dependencias para este tipo de actividades, comprometiéndome a atender las indicaciones del/la Docente responsable durante la Visita y/o Practica,  anexo a la presente carta una copia simple de mi Credencial de elector con número de folio _______________.

Lo anterior, para dar cumplimiento al Procedimiento de Visitas a Empresas del Sistema de Gestión Integral y para los efectos legales a que haya lugar.

________________________

Nombre y Firma del/la estudiante

C.C.P. El/La Estudiante
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