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FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA  ·  AUTORIZACIÓN DE SALIDA / EVENTO
Período Académico 2026–2027
DATOS DEL EVENTO 

	Nombre del evento / actividad:  ______________________________________
	Tipo:  ____________________



	Fecha:  _________________________
	Hora de salida:  ____________
	Hora estimada de retorno:  ____________



Lugar / dirección:  ____________________________________________________________

	Delegado responsable:  ____________________________
	Teléfono del delegado:  ____________________



DATOS DEL ESTUDIANTE 

	Nombres y apellidos:  ______________________________________
	Nivel / curso:  ____________________



EL REPRESENTANTE DECLARA CONOCER Y ACEPTAR

☐  La actividad se realiza dentro del territorio nacional, con transporte y supervisión de COMUNA.
☐  COMUNA cuenta con seguro institucional de accidentes complementario al seguro médico familiar.
☐  Ante emergencia médica, el delegado está autorizado a aplicar primeros auxilios, contactar al ECU-911 y trasladar al estudiante al centro de salud más cercano.
☐  El estudiante está sujeto al Reglamento Interno de COMUNA durante toda la jornada.

Esta autorización aplica únicamente para la actividad descrita. 

	Firma del representante legal:


________________________________________________

	Nombre: ____________________________
	Cédula: ____________________



	Fecha de firma:

Quito,  _____ /  _________________  / 2026






















COPIA PARA EL REPRESENTANTE

✂  ─────────────────────────────────────────────────────────────────────



FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA  ·  AUTORIZACIÓN DE SALIDA / EVENTO
Período Académico 2026–2027
DATOS DEL EVENTO — COMPLETADO POR COMUNA

	Nombre del evento / actividad:  ______________________________________
	Tipo:  ____________________



	Fecha:  _________________________
	Hora de salida:  ____________
	Hora estimada de retorno:  ____________



Lugar / dirección:  ____________________________________________________________

	Delegado responsable:  ____________________________
	Teléfono del delegado:  ____________________



DATOS DEL ESTUDIANTE — COMPLETADO POR COMUNA

	Nombres y apellidos:  ______________________________________
	Nivel / curso:  ____________________



EL REPRESENTANTE DECLARA CONOCER Y ACEPTAR

☐  La actividad se realiza dentro del territorio nacional, sin pernocta, con transporte y supervisión de COMUNA.
☐  COMUNA cuenta con seguro institucional de accidentes complementario al seguro médico familiar.
☐  Ante emergencia médica, el delegado está autorizado a aplicar primeros auxilios, contactar al ECU-911 y trasladar al estudiante al centro de salud más cercano.
☐  El estudiante está sujeto al Reglamento Interno de COMUNA durante toda la jornada.

Esta autorización aplica únicamente para la actividad descrita. Para pernocta o viaje internacional se requiere autorización específica adicional.



	Firma del representante legal:


________________________________________________

	Nombre: ____________________________
	Cédula: ____________________



	Fecha de firma:

Quito,  _____ /  _________________  / 2026




USO INSTITUCIONAL
	N.° expediente: ______________________
	Recibido por: ______________________
	Fecha recepción: ________________
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