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Anexo 5

GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘
VERACRUZ | = b =\ CONADE

Responsiva de Padre o Tutor

COMITE ORGANIZADOR
SELECTIVOS ESTATALES 2025
PRESENTE.

Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a):

participe en las diferentes Etapas; (Etapa Estatal, Regional y/o Macro Regional Nacional
y Final Nacional).

Domicilio:

Teléfono:

No. de Afiliaciéon ISSSTE / IMSS / PEMEX / DIF

Observaciones:Informar si es alérgico a medicamentos o alimentos, etc.

Ver.; a de , 2025.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Padre o Tutor

(Anexar Copia de INE)

POR AMOR A

vww.ivd.gob.mx VERACRUZ



