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CHIAPAS

GOBIERNO DEL ESTADO






DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE DESARROLLO ACADEMICO

CONCURSO ACADÉMICO 2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
	AREA DEL CONOCIMIENTO:


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	
	
	
	
	


	TEMA DE PONENCIA:


	






                TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	
	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                    ________________________

                                           FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE DESARROLLO ACADEMICO

CONCURSO DE CONOCIMIENTOS 2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
	AREA DEL CONOCIMIENTO:


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	
	
	
	
	


	TEMA DE PONENCIA:


	






                TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	
	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                    ________________________

                                           FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-1.1 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
ORATORIA

	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	



	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:


	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	





	FIRMA DEL ASESOR


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:




	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA
COORDINADOR DE ZONA



                                                                                                                                                    Formato: CCD-1.2 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
DEBATE
	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	


                                 

	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:


	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-
	
	





	FIRMA DEL ASESOR


	 TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:




	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-1.3P 
      DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
JÓVENES ESCRITORES (POESÍA)

	PLANTEL/ CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	




                TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                         ________________________

                                              FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-1.3E 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
JÓVENES ESCRITORES (ENSAYO LITERARIO)

	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	






TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                    ________________________

                                            FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-1.3C 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
JÓVENES ESCRITORES (CUENTO)
	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	 
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	





TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                    ________________________

                                         FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-1.4 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
DECLAMACIÓN
	PLANTEL/  CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	






TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                ________________________

                                       FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




  Formato: CCD-1.5 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
CANTO
	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	






              TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO :





                                       ________________________

                                            FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




      Formato: CCD-1.6   
                                                                                       HOJA 1/2
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
DANZA FOLCLÓRICA

	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	

	2.-
	
	
	

	3.-
	
	
	

	4.-
	
	
	

	5.-
	
	
	

	6.-
	
	
	

	7.-
	
	
	

	8.-
	
	
	

	9.-
	
	
	

	10.-
	
	
	

	11.-
	
	
	

	12.-
	
	
	

	13.-
	
	
	

	14.-
	
	
	

	15.-
	
	
	

	16.-
	
	
	


	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-
	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                         ________________________

                               FIRMA DEL ASESOR

HOJA 2/2




1



2


3



4

          
          

5



6


7



8


               9



10


11



12

          



13



14


15



16
	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




                                                                                         Formato: CCD-1.7  
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
PINTURA

	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	






                TELÉFONO:_______________CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:__________________________________

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:





                                    ________________________

                                           FIRMA DEL ASESOR

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-2.1   
                                                                        HOJA 1/2 

DIRECCIÓN GENERAL
DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
BALONCESTO

	VARONIL
	
	FEMENIL
	


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE 

NACIMIENTO
	SEMESTRE Y GRUPO
	TELÉFONO

	1.-
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	

	8.-
	
	
	
	

	9.-
	
	
	
	

	10.-
	
	
	
	

	11.-
	
	
	
	

	12.-
	
	
	
	


	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:






___________________________

                              




             FIRMA DEL ASESOR

HOJA 2/2





1



2


3



4

          
          

5



6


7



8


               9



10


11



12

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




                                                                                                                                                                          Formato: CCD-2.2   
                                                                                       HOJA 1/3
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
FUTBOL

	VARONIL
	
	FEMENIL
	


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:


	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE 

NACIMIENTO
	SEMESTRE Y GRUPO
	TELÉFONO

	1.-
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	

	3.-

	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	

	8.-
	
	
	
	

	9.-
	
	
	
	

	10.-
	
	
	
	

	11.-
	
	
	
	

	12.-
	
	
	
	

	13.-
	
	
	
	

	14.-
	
	
	
	

	15.-
	
	
	
	

	16.-
	
	
	
	

	17.-
	
	
	
	

	18.-
	
	
	
	


HOJA 2/3

	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:






___________________________

                              




             FIRMA DEL ASESOR





1



2


3



4

          
          

5



6


7



8


               9



10


11



12

HOJA 3/3





13



14


15



16

          
          

17



18



	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-2.3   
                                                                                       HOJA 1/2
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 

VOLEIBOL

	VARONIL
	
	FEMENIL
	


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD
	ZONA:

	
	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE 

NACIMIENTO
	SEM Y GRUPO
	TELÉFONO

	1.-
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	

	8.-
	
	
	
	

	9.-
	
	
	
	

	10.-
	
	
	
	

	11.-
	
	
	
	

	12.-
	
	
	
	


	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-
	
	


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:






___________________________

                              




             FIRMA DEL ASESOR

HOJA 2/2





1



2


3



4

          
          

5



6


7



8


               9



10


11



12

	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




   Formato: CCD-2.4 
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 
ATLETISMO

	VARONIL
	
	FEMENIL
	


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD:


	ZONA:


	MODALIDAD:


	FECHA:


	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	





	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:


	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-

	
	



	FIRMA DEL ASESOR


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:




	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Formato: CCD-2.5
DIRECCIÓN GENERAL

DIRECCIÓN ACADÉMICA 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES Y DEPORTIVAS

CONCURSO CULTURAL Y DEPORTIVO  2019
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 

AJEDREZ

	VARONIL
	
	FEMENIL
	


	PLANTEL / CENTRO DE EMSaD:
	ZONA:


	FECHA:




	NOMBRE DEL ALUMNO(A)
	MATRÍCULA
	FECHA DE NACIMIENTO
	TALLA
	SEMESTRE Y GRUPO

	1.-
	
	
	
	





	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:





	NOMBRE DEL ASESOR(A)
	No. PLAZA
	TALLA

	1.-


	
	


                                           

	FIRMA DEL ASESOR


	TELÉFONO:
	CORREO ELECTRÓNICO:




	
	
	V.º B.º

	NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DEL PLANTEL
	SELLO
	NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR DE ZONA




Concurso Cultural y Deportivo 2019

Formato: CCD-3.1 Cédula de Identificación Médica

Estimado Padre o Tutor: 
Para que su hijo (a) participe en el Concurso Cultural y Deportivo 2019, es de suma importancia contar con información confiable acerca de su estado de salud como alumno del plantel/Centro de EMSaD ___________________, así como también con los datos que a continuación se solicitan:

Nombre completo: ___________________________________________________________

Semestre y grupo: _____________ Matrícula: ______________ CURP: ____________________

Fecha de nacimiento: ______/______/______   Sexo:    Masculino (  ) Femenino (  )  

Domicilio: _______________________________________________________________________
Teléfonos: ___________________________________________________________________
Servicio Médico que posee: IMSS (  ) ISSSTE (  ) ISSTECH (  ) Seguro Popular (  ) Otro ___________

                                                                                                                                                          ¿Cuál?

Número de Seguridad Social___________________________

Estatura: ________Peso: _____ Tipo de Sangre: _______    Alergia: ______________________

                                                                                                                                           ¿a qué?

En caso de tener algún padecimiento, por favor menciónelo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medicamentos prescritos y dosis: (Anexar copia legible de Receta Médica)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la  información proporcionada es verídica.
Lugar y fecha: _____________________________________________________

___________________________

Nombre y firma del padre o tutor

 CONCURSO ESTATAL 2019
Académico, Cultural y Deportivo
Formato: CCD-3.2 Carta responsiva para alumnos 
Dra. Nancy Leticia Hernández Reyes 
Directora General del Colegio de Bachilleres de Chiapas 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 
Atención a:
C. ______________________________
Director del Plantel/ Responsable del Centro  de EMSaD
Con motivo a la  realización del Concurso Estatal Académico, Cultural y Deportivo 2019, del Cobach, los días _________, del mes de ____________ del año _____, en la ciudad de  ____________________, Chiapas; y con el fin de impulsar el desarrollo de las capacidades y habilidades académicas, culturales y deportivas de la comunidad estudiantil; yo, alumno (a)______________________________________, inscrito  en el Plantel/Centro de EMSaD____________________________, participaré en la disciplina de _______________________, por lo que me comprometo y obligo a cumplir y respetar las obligaciones contenidas en el artículo 17 inciso C y demás relativas y aplicables del Reglamento General de Alumnos del Colegio de Bachilleres Chiapas, así como las reglas que a continuación se enumeran, con el fin de contribuir con mi buena conducta y trabajo en equipo para que el evento se realice con orden y disciplina.
R E G L A S
1. Me comprometo a tratar con respeto a mis compañeros, asesores, autoridades y personal asignado para esta actividad; 

2. Me obligo a las disposiciones e indicaciones que se me realicen durante las actividades del CONCURSO ESTATAL 2019, ACADÉMICO, CULTURAL Y DEPORTIVO; 

3. Me responsabilizo de mis objetos personales; 

4. Acepto acatar las disposiciones de orden, disciplina y logística, emitidas por la Dirección del Plantel;  

5. Me comprometo a permanecer en las instalaciones en donde se realice el CONCURSO ESTATAL 2019, ACADÉMICO, CULTURAL Y DEPORTIVO, en los horarios que me sean fijados de acuerdo al programa establecido; 

6. Me obligo a cumplir con las reglas establecidas en las instalaciones, mobiliario y equipo de los lugares destinados como sede del concurso, obligándome a pagar cualquier desperfecto provocado por mi mal uso o negligencia; 

7. Acepto respetar las horas de la salida y del regreso, así como el lugar designado de la partida y de la llegada;

8. Me comprometo a cumplir con los horarios en la agenda establecida, a fin de que mi rendimiento sea óptimo en la disciplina que me corresponda participar;

9. Comunicar por escrito, antes de salir al evento, si me encuentro tomando algún medicamento o padezco alguna enfermedad;
10. Acepto tener estrictamente prohibido: 
a) Consumir bebidas alcohólicas, o cualquier otra sustancia enervante que altere el adecuado funcionamiento de mis facultades físicas o mentales;
b) Fumar en las instalaciones en donde se realice el evento; y  
c) Portar o transportar cualquier tipo de arma u objeto que ponga en riesgo a otros compañeros. 
d) Incitar al desorden o violencia durante mi estancia en el lugar y durante el desarrollo del CONCURSO ESTATAL 2019, ACADÉMICO, CULTURAL Y DEPORTIVO. 
Quedando enterado que de incumplir a cualquiera de estos lineamientos, me haré acreedor, según sea el caso, a las sanciones disciplinarias que establece la normatividad del Colegio de Bachilleres de Chiapas, sin perjuicio de las demás consecuencias legales aplicables.
____________________________, Chiapas, a los ______ días del mes de _______ del año 2019.
                                                                                                            VISTO BUENO 
_________________________________             _________________________________
Nombre y firma del alumno (a)                               Nombre y firma del padre/madre o tutor
                      
Se anexa copia de credencial de elector del padre/madre o tutor.
                                            CONCURSO ESTATAL 2019
Académico, Cultural y Deportivo 
                                              Formato: CCD-3.3 Carta de autorización del padre/madre o tutor
A las autoridades Académicas y Administrativas del
Colegio de Bachilleres de Chiapas 
El/la que suscribe ________________________________________________, padre/madre (tutor) del alumno(a) _____________________________________________, inscrito(a) en el Plantel/Centro de EMSaD____________________________________, en el_____________ semestre, grupo______; por medio de la presente manifiesto que: 
Otorgo mi consentimiento para que mi hijo (a) participe en el Concurso Estatal, Académico, Cultural y Deportivo 2019, del Cobach, en la ciudad de ___________________, Chiapas, los días __________ del mes de__________________ del año en curso. 
Asimismo, manifiesto como padre/madre de familia, que soy consciente de los riesgos que puede implicar el traslado al CONCURSO ESTATAL 2019, ACADÉMICO, CULTURAL Y DEPORTIVO, así su estancia y desarrollo en el cual se celebrará con fecha__________________________, razón por la cual eximo al Colegio de Bachilleres de Chiapas y/o quien legalmente lo represente de toda responsabilidad civil, penal o la que resulte por cualquier afectación en su integridad física, o por algún percance originado por la indisciplina, negligencia o imprudencia provocada por mi hijo (a), así como por casos fortuitos o causas de fuerza mayor ajenas a esa institución educativa. Igualmente manifiesto bajo protesta de decir verdad que conozco el Reglamento General de Alumnos del Colegio de Bachilleres de Chiapas y demás artículos relacionados con la realización de actividades fuera de los planteles educativos, y acepto que mi hijo(a)___________________________________, participe en el CONCURSO ESTATAL 2019, ACADÉMICO, CULTURAL Y DEPORTIVO, del Colegio de Bachilleres de Chiapas. 
En caso de incumplimiento de dicha obligación, me hago responsable de los daños y perjuicios que mi hijo (a)___________________________________, pudiera ocasionar, sirve de sustento lo dispuesto en el artículo 2078 del Código Civil del Estado de Chiapas. 
____________________________, Chiapas, a los ______ días del mes de __________ del año 2019.
Atentamente

[image: image1]
Nombre y firma del padre/madre o tutor                    Teléfono: _______________________
Concurso Cultural y Deportivo 2019
Formato: CCD-3.4 Carta compromiso asesores
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, _____________ de  2019.  

Con el fin de impulsar el desarrollo de las capacidades y habilidades individuales en el ámbito intelectual,cultural, artístico y deportivo de los jóvenes bachilleres se llevará a cabo el Concurso _________________ Académico, Cultural y Deportivo 2019. Entre los requisitos para participar en dicho encuentro está el presentar carta compromiso del asesor que acompaña a los participantes, por tal motivo y  consciente de la importancia que nuestros alumnos tienen en participar en el evento, el cual se realizará en la ciudad de __________________, los días________________ del mes de_______________________ del año en curso;
como docente adscrito al plantel/Centro de EMSaD___________________________ de la Coordinación de Zona ______________________ y asesor(a), del (a) alumno(a)____________________________________________________que participará en la disciplina de _________________________________, me comprometo a que  asista(n) puntualmente a las actividades programadas, así como vigilar que no ingieran bebidas embriagantes o cualquier otra sustancia tóxica, que se  abstengan de asistir a lugares que no se encuentren contemplados en sus actividades y que permanezcan  en los lugares de descanso designados para tal fin, todo esto con el propósito de que se encuentren en condiciones óptimas que les permitan un buen rendimiento y aprovechamiento en el evento antes mencionado, así como conducirme apegado a los lineamientos de  normatividad administrativa y legal que rigen al Colegio de Bachilleres de Chiapas, cuya buena imagen debemos salvaguardar y prestigiar en todo momento; de no cumplir con el compromiso contraído me haré acreedor a las sanciones establecidas en los ordenamientos legales correspondientes.

Atentamente
______________________________
Nombre y firma del asesor(a)

En la ciudad de ___________________________, con fecha ________ del mes 

de_____________________ del año 2019.
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