INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS N° 5
“BENITO JUAREZ”
PASE DE SALIDA ALUMNO

DIA SOLICITADO HORA: Tel de Tutor:

N° DE BOLETA GRUPO: TURNO :

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 JEFE DE SERVICIOS ESTUDIANTILES

ORIGINAL-ESCUELA
La informacién aqui contenida es confidencial y no debe ser reproducida, divulgada y /o distribuida por ningiin medio o por algunas de las partes.
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La informacién aqui contenida es confidencial y no debe ser reproducida, divulgada y /o distribuida por ningiin medio o por algunas de las partes.



