CARTA DE VIAJE PARA ALUMNOS EN EQUIPOS REPRESENTATIVOS

México, Distrito Federal, a de del

, alumno(a)  del Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey con nimero de matricula , Manifiesto
gue formo parte del equipo representativo de , que he asistido a las
practicas correspondientes desde , a la fecha. Tengo conocimiento que se
llevard a cabo el evento los dias
del mes del afio en la Ciudad de del
estado ; por lo que solicito ser considerado(a) para participar en el mismo.

Por lo tanto acepto hacerme responsable del cuidado de mi persona, asi como de mis actos antes,
durante y después del evento; comprometiéndome a comportarme segun los lineamientos del Instituto.

Asimismo, informo que dispongo de una pdliza de seguro de gastos médicos de la compafia

con numero de poliza y vigencia hasta

, misma que ocuparé, sin condicion, en caso de ocurrir o sufrir alguna lesion o

accidente.

Acepto que el ITESM no se obliga a cubrir gastos en caso de accidente, ya que esta responsabilidad es
Unica y exclusivamente de la aseguradora y acepto que conozco las disposiciones que debo cumplir para
ejercer el seguro de gastos en caso de accidente.

Asimismo, manifiesto que conozco los riesgos naturales e inherentes a la préactica del deporte

; hago constar que he recibido continuamente el entrenamiento

correspondiente para el desempefio de la actividad deportiva, de igual forma he asistido regularmente a
las practicas respectivas y manifiesto que conozco los riesgos inherentes a dicho deporte; por lo que en
este acto deslindo de toda responsabilidad al ITESM, ya que he recibido la preparaciéon necesaria para
evitar cualquier tipo de lesién o accidente derivado de la practica deportiva. De igual forma manifiesto que
ha existido claridad suficiente en las instrucciones del entrenador y coordinador a cargo, por lo que gozo
de plena capacidad fisica para realizar de forma adecuada las actividades y practicas deportivas.

En caso de emergencia, favor de comunicarse con

al teléfono ( ) ,

Atentamente,

Nombre Matricula Firma

Autorizacion del padre, madre o tutor:

Nombre Firma



