
 

 CURSO DE VERANO  
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

2024 
DEL 22 DE JULIO AL 9 DE AGOSTO 

LLENADO POR ACIUAA 

FECHA DE INSCRIP: _________ 

FOLIO: ___________________ 

TALLA: ___________________   

PLAYERA COLOR: __________ 

 

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE 

 
NOMBRE DEL MENOR: ____________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________ EDAD: ____________SEXO: __________________ 
 
TIPO DE SANGRE: ______________ ¿CUENTA CON SUS VACUNAS AL DÍA?: __________________________________ 
 
ENFERMEDAD O PADECIMIENTO: ________  ASMA: ______ CONVULSIONES: ______ ALERGIAS: ______________    
                                                                                         SI / NO                         SI / NO                                               SI / NO                                              SI / NO        

 
RESPONDER CUALES Y OBSERVACIONES:  ________________________________________________________________ 
 
 

DATOS DE PADRES O TUTORES 
 
NOMBRE PAPÁ: _________________________________________________ CELULAR: _______________________________  
 
NOMBRE MAMÁ: ________________________________________________ CELULAR: _______________________________ 
 
TUTOR / CONTACTO DE EMERGENCIA: ____________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO: __________________________________  E- MAIL: ____________________________________________________ 
 
WHATSAPP (PARA DISTRIBUCIÓN DE INFORMACIÓN Y AVISOS): _______________________________________________ 
 

NO. SEMANAS DE ASISTENCIA_______   MONTO A PAGAR : ___________________    INTERNO (   )   EXTERNO (   ) 

 
 

EXCLUSIVO PARA PERSONAL UAA    PROFESOR (            )    ADMINISTRATIVO (          )  
NOMBRE: ______________________________________________________________________   ID:__________________ 

CENTRO Y DEPARTAMENTO O ÁREA DE ADSCRIPCIÓN:  _____________________________________________ 

TIPO DE PAGO:  NÓMINA (     ) EFECTIVO (    )                                       PARENTESCO: ________________________ 

Personal de la UAA: Acepto que el pago se me descuente por vía nómina a 6 quincenas.     SI (      )             NO (     ) 

 
REQUERIMIENTOS 

• Copia del acta de nacimiento del niño o niña. 

• Copia de INE del padre, madre o tutor y copia credencial UAA. 

• Leer, firmar y entregar el reglamento y responsiva transporte. 
• Copia recibo de nómina y credencial UAA (exclusivo vía nómina). 

 
 
 

___________________ 
NOMBRE  

 FIRMA DE ACEPTACIÓN 
FORMAS DE PAGO 
Efectivo y transferencia: No. de Cuenta: 0111627740   No. de Cuenta CLABE: 012010001116277403 BBVA BANCOMER. 
DUDAS E INQUIETUDES AL TEL: 449 970 1818 / WhatsApp: 449 919 30 52 / www.aciuaa.org.mx 

 

Fecha: __________________________ 



 

REGLAMENTO DEL CURSO 
DE VERANO DIVERTIACIUAA 2024 

 
 

1. El lugar de entrada y salida será el Centro de Educación Media UAA (CEM), Plantel Central, con dirección de Av. Convención 
de 1914 Pte. s/n, Desarrollo Especial Pemex, CP. 20030. 

2. La hora de entrada es a las 7:45 hrs. El tiempo de tolerancia será 15 minutos después de las 8:00 HRS. 
3. La salida es a las 15:30 hrs. y el tiempo máximo de tolerancia será 20 min. Después de esta hora no tendremos personal que 

se quede con los menores. En caso de no llegar a tiempo, se impondrá una multa de $150.00. por día.  
4. El acceso y la entrega de menores será por la calle: Victor M. Díaz Macías (calle lateral). El acceso permanecerá cerrado de 8:15 

a 15:15 por mayor seguridad de los niños.  
5. El alumno deberá asistir desayunado para evitar algún malestar o falta de energía al iniciar con sus actividades.  
6. Presentarse con adecuado aseo personal y cumplir las normas de higiene que disminuyan la propagación de enfermedades 

virales o bacterianas. Asimismo, el menor deberá atender las medidas sanitarias vigentes que sean establecidas por las 
autoridades del sector salud.  

7. Se deberá de avisar oportunamente a los coordinadores sobre las inasistencias. Si el niño no se presenta por uno más días, no 
habrá manera de reponer las clases, tampoco se otorgará un reembolso por los días de ausencia. Casos de fuerza mayor serán 
revisados por el Coordinador del curso.  

8. Revisar diariamente al menor para identificar la presencia de signos y síntomas con alguna enfermedad y mantener en casa en 
caso de presentar algún síntoma de resfriado, gripe o alguna otra enfermedad. 

9. El número de niños asignados a cada instructor varía según la disciplina, actividad y el horario.  
10. Se solicita a los alumnos participar activamente en las actividades deportivas realizadas en el curso de verano, así como 

participar en actividades que promuevan la convivencia y la integración del grupo. 
11. Queda prohibida cualquier conducta o comportamiento que altere el orden del Curso de Verano y/o maltrate el equipo y las 

instalaciones del CEM.  
12. Queda prohibido cualquier acción contraria a la sana convivencia, agresión, violencia o discriminación hacia alumnos, 

profesores o personal administrativo, cualquier circunstancia de este tipo será sancionada ya sea con una amonestación, 
suspensión parcial o total al curso de verano, sin derecho a reembolso. 

13. Es responsabilidad del curso de verano brindar a los alumnos el material necesario para poder realizar sus actividades. Del 
alumno, padre o tutor traer la indumentaria necesaria y aditamentos solicitados para desempeñar adecuadamente sus 
actividades deportivas, así como un refrigerio y agua suficiente. El alumno está comprometido a cuidar las instalaciones y darles 
el uso correcto según la actividad a realizar; asimismo, debe dejar el equipo que utilizo en su lugar correcto. El alumno debe 
cuidar y utilizar adecuadamente los equipos y/o bienes del CEM y queda obligado a reparar cualquier daño causado al equipo, 
instalaciones, empleados y/o terceros, pudiendo tener sus actividades suspendidas hasta el efectivo reparo del daño. 

14. Se deberá marcar con nombre todas las pertenencias de niños y niñas. En caso de tener algo extraviado, revisar en la sección 
de objetos perdidos.  

15. No presentarse con celulares, objetos de valor y/o juguetes ya que el equipo del curso de verano y/o la Asociación de 
Catedráticos e Investigadores de la Universidad Autónoma de Aguascalientes, no se harán responsables por objetos perdidos 
o dañados.  

16.  Autorizo la atención médica inmediata por parte de la enfermería, en caso de algún incidente leve (raspadura, golpe, picadura, 
etc.) 

17. Manifiesto que el menor se encuentra en condiciones físicas aptas para realizar actividad física, siendo responsabilidad y 
obligación del alumno y su padre o tutor hacernos saber algún padecimiento, enfermedad o lesión que restrinja la actividad 
física. En caso de no informar una situación de esta índole el Curso de Verano y/o la Asociación de Catedráticos e Investigadores 
de la Universidad Autónoma de Aguascalientes,  se deslindan de toda responsabilidad. 

18. Expreso que mi hijo(a) se encuentra afiliado al sistema de salud____________________________________ vigente a la fecha. 
 
 

Autorizamos el uso de la imagen de mi hijo/a en nuestros medios oficiales, en soportes 
materiales o visuales con fines de difusión y divulgación del Curso de Verano.  

SI      ______   
NO   ______ 

Estamos enterados y aceptamos el Reglamento del Curso de Verano DivertiACIUAA 2024: 
 

Nombre del padre o tutor: ____________________________________________________      Firma: _______________ 
Nombre del alumno: _________________________________________________________      Edad: _______________ 

 

 



 

 CURSO DE VERANO  
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

2024 
DEL 22 DE JULIO AL 9 DE AGOSTO 

LLENADO POR ACIUAA 

FECHA DE INSCRIP: _________ 

FOLIO: ___________________ 

TALLA: ___________________   

PLAYERA COLOR: __________ 

 
 

 

 

CARTA RESPONSIVA PARA PADRES DE FAMILIA  

TRANSPORTE EN SALIDAS RECREATIVAS 

 

Por medio de la presente yo ____________________________________________ padre / madre de familia 

del alumno  ______________________________________________de _________años, matriculado en el 

Curso de Verano de DivertiACIUAA, autorizo para que mi hijo (a) sea llevado asista a la visita recreativa en 

el transporte que se rentará para tal efecto el viernes 26 de julio al Centro Recreativo La Posta y el viernes 

2 de agosto salida al cine – función matinée. 

 

 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo 

_______ de _____________  del 2024, Aguascalientes, AGS. 

ATENTAMENTE 

 

_______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

 

 

 

 


