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Estimado(a) madre o padre de familia 
 

Con el objetivo de que los estudiantes tengan las mejores condiciones para el cierre del actual 
calendario 2021-A, la Universidad de Guadalajara a través de su Sala de Situación en Salud, ha 
propuesto que se pueda regresar a actividades presenciales en grupos reducidos para aquellas unidades 
de aprendizaje que por su naturaleza así lo requieran. 

 
Atendiendo a dicha disposición y debido a que su hijo(a) ha sido identificado(a) en riesgo de 

terminar el ciclo escolar con bajo rendimiento académico o reprobación en la unidad de aprendizaje 
_______________________________________, se programó una sesión presencial de tutorías académicas 
para prevenir dicha situación, a cargo de C. __________________________________________, profesor de 
la Preparatoria 5, programada el día _____ de _________ de 2021, de ___:___ a ___:___ horas. 
 

Por lo anterior, solicito la formal petición de permiso para que su hijo(a) pueda asistir en el día y 
el horario previamente señalado. De ser así, por favor llenar los siguientes datos: 
 

Nombre del estudiante Correo institucional 
  

 

Código Grado Grupo Turno 
    

 

Teléfono del estudiante Teléfono de madre, padre o tutor(a) 
  

 
Importante: Este oficio deberá presentarse debidamente lleno y firmado al asistir al plantel, así como acudir 
puntualmente al aula que corresponde a la unidad de aprendizaje que se presenta el estudiante. Para el acceso al 
plantel el estudiante debe cumplir con todos los protocolos sanitarios establecidos por la preparatoria. 
 
 

A t e n t a m e n t e 
“PIENSA Y TRABAJA” 

“Año del legado de Fray Antonio Alcalde en Guadalajara” 
 

Guadalajara, Jalisco. A  de  de 2021 
 
 

Firmas de autorización 
 
 

   

Nombre y firma del estudiante  Nombre y firma de madre o padre de familia 
 
 

Vo. Bo. 
Mtro. José Francisco Estrada Ayala 
Coordinador Académico 
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