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SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL 
COMISIÓN DE SEGURIDAD CONTRA LA VIOLENCIA 

 (COSECOVI) 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La finalidad optima de un centro escolar consiste en generar hombres integrales, ciudadanos 
conscientes de sus derechos y obligaciones, profesionistas responsables con su quehacer cotidiano en 
su entorno social y familiar. Para esto es necesario que cada plantel realice las acciones que considere 
pertinente para obtener los ambientes propicios para que las actividades académicas, deportivas y 
culturales se desarrollen dentro de un clima libre de violencia y agresiones, donde las diferencias de 
opinión se diriman dentro de un ambiente de diálogo y entendimiento mutuos. 

Para lograr esto, es necesario la colaboración de toda la comunidad del plantel: de las autoridades, de 
los profesores, de los trabajadores de apoyo de la enseñanza, de los alumnos y de los padres de 
familia. 

Es por ello que una de las acciones que permitan este clima, consiste en la implementación del 
OPERATIVO MOCHILA, que consiste en que el alumno muestre a una comisión creada exprofeso, para 
verificar que no introduce al plantel ningún objeto que ponga en riesgo la seguridad de la comunidad 
del plantel, así como la propia 

Este operativo será aleatorio, permanente y participativo, por lo que necesitamos de su autorización 
para que su hijo (a) pueda participar en esta actividad colectiva, que se realiza por parte de la Comisión 
de Seguridad y Contra la Violencia (COSECOVI) de este plantel. 

Por lo tanto, es necesaria su participación, autorizando que a su hijo(a) se le realice este operativo, que 
será en beneficio de la comunidad estudiantil, del cual, todos formamos parte. 
 

Acepto que se realice a mi hijo(a) el “Operativo mochila”  (SI) :______ 
 

Acepto que se realice a mi hijo(a) el “Operativo mochila”, (NO) ¿Por qué? : 

______________________________________________________________________________ 

Nombre del Alumno:  

Grupo:  Boleta:   

Nombre del padre, madre o 
tutor(a):  

 
Nota: SE LES INVITA A LOS PADRES DE FAMILIA PARA QUE REALICEN UNA REVISIÓN DE LAS MOCHILAS DE SUS HIJOS AL 
SALIR Y AL LLEGAR A CASA. 
 
 
Aviso de Privacidad. Los datos contenidos en esta solicitud están en posesión de la Subdirección de Servicios Educativos e Integración Social / Comisión de Seguridad y Contra la Violencia (COSECOVI) de este plantel del CET1 “WCB” del Instituto Politécnico Nacional,  
tendrán el carácter de información confidencial en términos de lo dispuesto por los artículos 18 y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental; por lo cual, no podrán ser difundidos en forma alguna y deberá́ evitarse cualquier manejo  
de los mismos que contravenga lo dispuesto en los artículos 20, 21 y 24 de la citada ley, y en caso de incumplimiento será́ sancionado conforme a lo establecido en la propia ley y en la normatividad institucional vigente. 


