
 
 

 
 
 

Ciudad de México a ____ de ____________________ del 2025 
 
 
M. en E. FERNANDO URIBE MONTESINOS. 
DIRECTOR DEL CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS 11 
“WILFRIDO MASSIEU” 
CCT: 09DCT0009Q 
PRESENTE. 
 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PERMISO A MADRES, PADRES O TUTORES PARA LA APLICACIÓN DEL 
“PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISIÓN DE ÚTILES ESCOLARES 
EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR” 
 
 
(La o el) que suscribe C. _______________________________________________________, en mi calidad de (padre, madre  
 
o tutor) __________________ del (a) alumno (a) _________________________________________________________, con  
 
número de boleta: ________________    quien cursa el __________ semestre, en el CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y  
 
TECNOLÓGICOS 11 “WILFRIDO MASSIEU”, que me encuentro enterado (a) que la Subsecretaría de Educación Media 
Superior, cuenta con el “PROTOCOLO PARA LA PROTECCIÓN Y CUIDADO DEL ESTUDIANTADO EN LA REVISIÓN DE 
ÚTILES ESCOLARES EN LOS PLANTELES FEDERALES DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR”, el cual es aplicado en los 
planteles públicos y privados de la Subsecretaría de Educación Media Superior como medida de prevención, 
protección y con total respeto a los derechos humanos del estudiantado, consagrado en los artículos 3º. Párrafo 
quinto, 4º.párrafo noveno, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 2º., 34, 73 y 74 de la Ley 
General de Educación; 2º. 6 y 18 de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes.  
 
Atendiendo a lo anterior y en pleno ejercicio de mi derecho como (padre, madre o tutor) ____________________ manifiesto que  
 
AUTORIZO a las autoridades escolares para que los útiles de mi hijo (a) sean revisados por el Comité revisor. 
 

Atentamente 

 

C. ________________________________________  

Nombre y firma del padre, madre o tutor 

 

 

 

 

 
 

 
 

INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS 

“WILFRIDO MASSIEU” 
 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACIÓN SOCIAL 
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