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Dirigido a familiares del personal administrativo, académico
y alumnado de la Unidad de 5 a 14 anos cumplidos.
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El punto de partida y regreso sera la Unidad Cuajimalpa.
Habra transporte de ida y vuelta. Cupo limitado a 32 lugares*

Inscribete del 13 al 29 de mayo

*Pasado este numero, el solicitante entra a lista de espera y podra
asistir en caso de que alguno de los inscritos no se presente.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Datos clinicos

Permiso para aplicar primeros auxilios
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Autorizo que en caso de accidente mi hija/o sea trasladado al hospital (indique el nombre del hospital que le
corresponde a su hija/o):

Nombre del médico tratante (si aplica):

Si No

Autorizo que el personal de la Unidad Cuajimalpa y/o los organizadores de las actividades recaben imagenes
digitales de las actividades en las que mi hija/o participe, con el propésito de documentar dichas actividades, las
cuales pueden ser publicadas en el sitio web o redes sociales de la Unidad Cuajimalpa.

Si No

Todas las quejas y sugerencias sobre el programa o la organizacion, deberan enviarse por correo electrénico a:

Una vez concluido el periodo de inscripcion, no hay reembolsos.

Si no se cubre el cupo minimo de lugares disponibles, se cancelaran las actividades.

Estoy enterado/a del contenido y suscribo de conformidad el presente documento para
que mi hijo/a participe en las actividades de verano de la UAM Cuajimalpa del 29 de julio
al 9 de agosto de 2024.

Nombre y firma del responsable
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Junto con la solicitud de inscripcidn, es necesario enviar al correo: los siguientes
documentos por cada participante:

- 1 fotografia reciente tamario infantil de la nifa/o (digitalizada con scanner)

+ 1 copia del acta de nacimiento de la nifa/o

« 1 copia de la identificacién oficial del responsable

« 1 copia de la credencial de la alumna/o, profesor/a o trabajador/a

- 1 copia de la identificacién oficial de las personas autorizadas para recoger al participante
« 1 copia de alta en el seguro del participante

» Certificado médico de la nifia/o

El pago de lainscripcién podra realizarse a través de transferencia electrénica, en el banco o en la caja de la Unidad
Cuajimalpa, una vez que se ha enviado la documentacién necesaria junto con este formulario al correo:

y el personal correspondiente ha determinado que el participante cumple con
los requisitos solicitados. El periodo de inscripcion es del 13 al 29 de mayo de 2024.

Tras enviar los documentos necesarios, recibirds un correo de confirmacién con los datos para el pago, mismo que
deberas responder a mas tardar el 16 de julio de 2024 con tu comprobante de pago adjunto.

Recuerda que el cupo estd limitado a 32 lugares, asi que es importante que envies todos los documentos solicitados
y cumplas con el pago durante las fechas establecidas. Una vez cubiertos los 32 lugares, tu nifilo/a pasara a una lista
de espera y podra participar en las actividades de verano si alguno de los inscritos/as no asiste.

El proceso de inscripciéon habra finalizado cuando recibas un ultimo correo de confirmacién a la inscripcion y las
recomendaciones para madres, padres, participantes y el itinerario de actividades.
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