
 
 
 

                                                                                                                                                               
 

 
 
 

 

AUTORIZACIÓN LIK AWAY 

MUSEO NACIONAL DE HISTORIA Y CASTILLO DE 

CHAPULTEPEC 

 

                                                                                 Ciudad de México, a _________________________de 2026. 

 

P r e s e n t e 

 

Yo C.______________________________________________________________, padre/madre o tutor 

del alumno(a) ___________________________________________________________, perteneciente a 

LIBERIK _______, Cursos Kepler_______, Amigo de la comunidad_______ autorizo que salga del plantel 

Lindavista el día viernes 30 de octubre del año en curso, para acudir al Castillo de Chapultepec, ubicado 

en Av. Heroico Colegio Militar 172, Bosque de Chapultepec I Secc, Miguel Hidalgo, 11580, CDMX. La cita 

de dicho LIK AWAY será a las 7:40 am y el regreso al plantel está programado entre las 16:00 y 16:30 horas 

aproximadamente. 

 

De igual forma, declaro que es de mi conocimiento que mi hijo(a) realizará el recorrido en dicho lugar, 

realizará actividades de integración y de activación física, asumiendo las consecuencias de sus actos en 

todo momento. En caso de no cumplir con el reglamento, entiendo que el alumno(a) puede ser acreedor 

de una sanción o en su caso sea vetado de los LIK AWAY y actividades que ofrece la LIBERIK Preparatoria. 

 

Proporciono el siguiente número de teléfono celular para mi localización:  

_____________________________________________________________.  

 

Por último, hago de su conocimiento las alergias y/o medicamentos que debe tomar mi hijo(a) a fin de 

evitar cualquier situación de emergencia: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Sin más por el momento, agradezco su atención y quedo atento(a) ante cualquier situación. 

 

 

 

                                                                         A T E N T A M E N TE. 

 

 

          ________________________________                          ________________________________ 

                Nombre y firma del Padre o Tutor                                       Nombre y firma del alumno 


