
INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN EN HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES 

COORDINACIÓN DE ASUNTOS ACADÉMICOS/ Salidas de Campo 

Av. Universidad 1001, Chamilpa, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62209 

 

 

FORMATO DE CARTA SALIDAS DE CAMPO 

 

Fecha: _____/________/______ 
                                                                                                                       Día            Mes         Año 
PSIC. AKASCHENKA PARADA MORÁN 
SECRETARIA EJECUTIVA DEL IIHCS 
PRESENTE 

 

El que suscribe ____________________________________________________ estudiante de la 

Licenciatura en __________________________________ del _______ semestre con matrícula vigente 

______________________ del Instituto de Investigación en Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad 

Autónoma del Estado de Morelos, informo que realizaré una salida de campo a_________________________, 

dicha actividad forma parte de la materia______________________________________ que imparte el (la) 

profesor (a)_________________________________________________, el (los) día 

(s)____________________. Por lo que hago constar que la información que a continuación se proporciona es 

fidedigna.  

 COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

 

 COPIA DE CREDENCIAL DE ESTUDIANTES VIGENTE  

 

 TIPO DE SANGRE (incluyendo el factor RH) 

 

 CONSTANCIA DE VIGENCIA IMSS 

 

 

 ALERGIAS:   SÍ                       NO 

 
ESPECIFICAR: __________________________________________________________________ 

 

 

 



INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN EN HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES 

COORDINACIÓN DE ASUNTOS ACADÉMICOS/ Salidas de Campo 

Av. Universidad 1001, Chamilpa, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62209 

 

 

 

 

NOMBRE Y TELÉFONO DE DOS PERSONA ADULTA QUE SE PUEDA CONTACTAR EN CASO DE ACCIDENTE  

 

Nombre                                                                                                      Parentesco     

 

Número de contacto 

 

 

 

 

Nombre                                                                                                     Parentesco     

 

 

Número de contacto 

 

 

 

 

 NÚMERO DE AFILIACIÓN AL SEGURO SOCIAL 

 

 

Nombre: ___________________________________________________________________________           
 

Número de celular: ____________________________________________________________________ 
 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________ 
 
Firma: ____________________________________________________________________________ 

 


