
CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO, DE APOYO, DIRECTIVO O 
VISITANTE 

Quien suscribe, ____________________________ (personal docente, administrativo, de apoyo, directivo o visitante) 
de la Escuela Preparatoria Oficial No. 23, con Clave de Centro de Trabajo 15EBH0082O, misma que tiene su 
domicilio en 5 de mayo 30 centro, CP. 52000, colonia centro de Lerma de Villada, a los 18 días del mes de 
septiembre del año 2025; hago de su conocimiento, que: 

He sido informado (a) y recibí explicación de los alcances de la posible instrumentación del “PROTOCOLO 
MOCHILA DE PAZ Y PREVENCIÓN PARA ESCUELAS DE NIVEL BASICO Y MEDIO SUPERIOR DEL ESTADO DE 
MEXICO” 

*Entiendo que conforme a lo dispuesto en el artículo 41, fracciones XXV y XXVI de la Ley de los Derechos de Niñas, 
Niños y Adolescentes del Estado de México tiene como propósito la revisión e inspección al interior de los planteles 
educativos, así como actividades socioeducativas que prevengan y atiendan situaciones de riesgo a la seguridad o 
bienestar para niñas, niños, adolescentes y jóvenes dentro del entorno educativo. 

* Tengo conocimiento del listado contenido en el presente punto. Mismo, que señala cuales son los objetos o 
sustancias que se consideran de riesgo para la integridad de niñas, niños, adolescentes, jóvenes y otros actores de 
la comunidad educativa, por lo tanto, no se encuentra permitido su ingreso a la institución educativa. 

* Tengo conocimiento que la revisión de mis pertenencias en mochila, bolsos y portafolios, o lo que haga sus veces, 
se realizará siempre y cuando haya otorgado previamente mi autorización. 

* Que, dicho Protocolo será ejecutado en un marco de respeto a los derechos humanos. 

Por lo antes mencionado, doy mi consentimiento para que la revisión de los objetos contenidos dentro de mi mochila 
o lo que haga sus veces, por lo tanto, en mi calidad de personal docente, administrativo, de apoyo, directivo o 
visitante del centro educativo y consiente de que es necesario que se fomenten en los centros escolares entornos de 
confianza y seguridad, manifiesto mi conformidad con el propósito de que se realice la revisión aleatoria en la 
institución educativa; adquiriendo en este acto el compromiso de generar acciones al interior del plantel a efecto de 
evitar la introducción de objetos y sustancias que pongan en riesgo la seguridad de las y los integrantes de la 
comunidad educativa. Anexo copia de mi identificación oficial. 

Atentamente 

___________________________ 
Nombre y firma de personal (docente, administrativo, de apoyo, directivo, o visitante) 


