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Dirección General de Bachillerato 
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“LIC. JESUS REYES HEROLES” 
SUBDIRECCION ACADEMICA 

 
PASE DE SALIDA ANTICIPADA 

 
Ciudad de México, a____ de ______________del 2025 

 
FOLIO NO. _________  

  

CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO 4/2  
“LIC. JESUS REYES HEROLES”  
 
P R E S E N T E.  
Por medio del presente documento, solicito la salida anticipada del plantel, antes del término del horario 
escolar del día, de mi hijo(a)______________________________________________________, del grupo_________.  
Anexo copia de INE de padre o tutor registrado en control escolar, de la credencial de mi hijo(a) y 
confirmo haber contestado los datos que me solicitan en el cuestionario en línea que se encuentra en la 
página del plantel ( https://forms.gle/tXKBHjiYvUhcuzt57 ) como requisito de autorización, en caso 
que alguno de los requisitos indicados no se cumpliera, NO se dará salida al alumno(a).  

 
 
 

 
 

 

Vo.Bo. Área de pscología del plantel. 

 

 Nombre y firma Padre o Tutor que autoriza 

 

Nombre y Firma de prefecto (a) que da salida 

https://forms.gle/tXKBHjiYvUhcuzt57

