
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

 

 
Lugar y fecha:    

 
 
 
 

 
A QUIEN CORRESPONDA 

 
Por medio de la presente, otorgo la autorización para que mi 

hijo(a)        

Participe como aspirante para el ¨Tour Simanof Italia-Francia 2023¨ en el marco del Proceso 

de inscripción, con base en la Convocatoria Pública del  ¨Tour Simanof Italia-Francia 2023¨, y 

que pueda llevar cabo todas las actividades programadas para el presente año, 

comprometiéndome a observar y respetar los puntos establecidos en el reglamento general del 

¨Tour Simanof Italia-Francia 2023¨ así como los planes de trabajo de la organización. 

 
 

Sin más por el momento, reitero a usted mi aprobación a lo arriba señalado. 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
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