
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Chimalhuacán, Estado de México a ____ de ________________ del_______ 
  

 
 

AUTORIZACIÓN DE USO DE LA IMAGEN 
 
 

  
COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y 
TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE MÉXICO 
P R E S E N T E. 
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Firma del padre, madre o tutor  Nombre del alumno (a) 

 
 


