
Unidad Académica de Matemáticas
Universidad  Autónoma de Zacatecas
Presente


Yo____________________________________________________, ____________________________ (nombre del padre, madre o tutor)

(mamá, papá o tutor)


del(a) niño(a)________________________________________________________________ inscrito(a)(nombre del niño(a))


[bookmark: _GoBack] en el “Taller de Matemáticas para Niños y Jóvenes” en el semestre enero-junio de 2026.

CERTIFICO:

Que es de mi conocimiento que las instalaciones de la Unidad Académica de Matemáticas fueron diseñadas para atender a estudiantes adultos, y pueden no ser óptimas para niños pequeños. Me comprometo a explicar y concientizar a mi(s) hij@(s), que existen áreas que pueden representar riesgo para el/ella/ellos, y que no están diseñadas para jugar (escaleras, barandales, puertas con cristales, terraza, estacionamiento), que no deben correr en las instalaciones y que deben permanecer en el aula designada; durante el desarrollo del taller, solicitando permiso para acudir al sanitario cuando se requiera. 

Que todas y cada una de las actividades del Taller de Matemáticas para Niños y Jóvenes son espacios donde no se permiten actos de violencia ni discriminación, en cualquiera de sus expresiones y por cualquier causa. Entre ellas se incluyen pero no se limitan a la identidad y expresión de género, lugar de origen, etnia, orientación sexual, religión, discapacidad, edad, estatus socioeconómico, neourodivergencia o cualquier otro. 

Que en caso de que se señale algún comportamiento que vulnere la dignidad de cualquier niño o joven inscrito en el taller, se procederá a comunicar a los padres o tutores del niño involucrado, se tomarán las medidas pertinentes, llegando incluso a la expulsión del agresor del Taller del que la autoridad competente considere que tuvo un comportamiento inapropiado para con uno de sus compañeros o instructor.

Que en el supuesto de que mi(s) hij@(s) sufriera(n) algún percance en las instalaciones de la Unidad Académica de Matemáticas durante su asistencia al Taller, asumo la responsabilidad directa de proveer atención médica en el caso de que así se requiera. Entiendo que los profesores designados al taller y las autoridades de la Unidad Académica actuarán de manera prudente, no exponiendo a mi(s) hijo(s) a situaciones de peligro. Así mismo, entiendo que la Unidad Académica de Matemáticas se hará responsable de enmendar cualquier desperfecto o daño que se provoque en las instalaciones, generado accidentalmente por mi niño.

Atentamente

Zacatecas, Zac., a  _____  de  __________________ de 2025



__________________________________
(Firma de padre, madre )

