UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

VICERRECTORIA CAMPUS MEXICALI
Departamento de Cooperacion Internacional e Intercambio Académico

FORMATO PARA AUTORIZACION DE PADRE O TUTOR

Fecha:

Departamento de Cooperacién Internacional
e Intercambio Académico.

Vicerrectoria Campus Mexicali.

Presente.

Otorgo el permiso a mi hijo(a) alumno(a) de la
carrera de de la UABC
para participar en el programa de movilidad estudiantil en:

durante el periodo

Estoy de acuerdo en cubrir todos los gastos del solicitante durante su estancia, y
libero de toda responsabilidad a la Universidad Autonoma de Baja California por
cualquier enfermedad o accidente que pudiera sufrir en dicho periodo.

Sin otro asunto en particular, agradecemos de antemano el apoyo a la realizacién de
su intercambio.

Atentamente,
Firma del Padre o Tutor Firma de la Madre o Tutora
Direccion: (Calle, Numero, Colonia) Direccion: (Calle, Numero, Colonia)
Ciudad Estado Ciudad Estado
Teléfono (clave lada y numero) Teléfono (clave lada y numero)

E-mail E-mail
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