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AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES DE FAMILIA PARA ASISTIR A LA 
XXVIII OLIMPIADA ESTATAL DE FISICA 2017
Por este conducto, yo _______________________________________________________





(Nombre completo del padre, madre o tutor legal)

Autorizo que mi hijo (a) ______________________________________________________




(Nombre completo del o de la concursante)

A fin de que asista y participe en la XXVIII Olimpiada Estatal de Física, a celebrarse el 9 de septiembre de 2017 en San Francisco de Campeche, Campeche.
FECHA: __________________________
FIRMA: ____________________________








(del padre, madre o tutor legal)
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

Domicilio _________________________________________________________________




Calle y número exterior/interior


colonia

______________________________________________________________________________________________________________


Delegación/municipio


estado


código postal

Teléfono: ___________________
Correo electrónico: ____________________________



Indicar clave lada
