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Mérida, Yucatan, México a7 de agosto de 2026

CONSENTIMIENTO PRUEBAS DE CONSUMO SUSTANCIAS NOCIVAS
Y DE REVISION DE PERTENENCIAS

Modelo para padres o madres

Por este medio, bajo formal protesta de decir verdad, declaro que tengo la custodia y patria potestad de mi
hijo/hija inscrito al curso de la Escuela Preparatoria
Uno de la Universidad Autbnoma de Yucatan, con matricula nimero y de manera
voluntaria autorizo que al ingresar como estudiante a la Institucién, mi (Hijo, hija) debera sujetarse a lo
siguiente:

Modelo paratutores

Por este medio, bajo formal protesta de decir verdad, declaro que soy tutor legal del/ de la menor
inscrito al curso de la Escuela Preparatoria Uno
de la Universidad Auténoma de Yucatan, con matricula nimero y de manera voluntaria autorizo que, al
ingresar como estudiante a la Institucién, mi (pupilo o pupila) debera sujetarse a lo siguiente:

PRIMERO. Aplicacién de estudios clinicos de deteccion de consumo de narcéticos, drogas prohibidas o
controladas y de concentracion de alcohol en la sangre o su equivalente, siempre y cuando exista un indicio o
situacién que evidencie o permita suponer mediante su comportamiento o acciones al interior de las
instalaciones universitarias que se encuentra bajo los efectos de alguna de las sustancias nocivas
mencionadas. Esto como parte de las acciones de salvaguarda de la salud y sana convivencia de los
estudiantes.

Acepto que cuando estos examenes sean requeridos seré notificado por la persona titular de la Direccion de la
Escuela Preparatoria Uno, quien me indicara el motivo por el cual mi (Hijo, hija 0 pupilo) deber4 someterse a
dicho examen, y que el mismo se realizara en el Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Facultad de Quimica de
la Universidad Autonoma de Yucatén, con costo a mi cargo.

De toda actuacién realizada se levantara el acta correspondiente que deberé firmar de conformidad.

Acepto y reconozco que estos examenes se realizaran bajo el marco del respeto a los derechos humanos de
mi (Hijo, hija o pupilo) menor de edad y conforme a la normativa aplicable.

En caso de obtener un resultado positivo en los examenes citados, me comprometo a acatar las medidas que
la persona titular de la Escuela Preparatoria Uno solicite.

SEGUNDO. Participar, cuando exista al interior de las instalaciones universitarias un indicio o situacién que
evidencie o permita suponer que las pertenencias de mi (Hija, hijo o pupilo) requieren ser revisadas, para lo
cual se seguira el procedimiento siguiente:

a) Identificacion de la situacion por parte de la autoridad o personal universitario.

b) Notificacion mediante llamada telefénica alos padres, madres o tutores, requiriendo su presencia en
las instalaciones de la Escuela Preparatoria Uno.

c) Explicacién de laprobleméticaalos padres, madres o tutores de los estudiantes involucrados.

d) Revision de pertenencias efectuada por los padres, madres o tutores de los estudiantes involucrados,
en presencia de la persona titular de la Direccion de la dependencia y/o titulares de la Secretaria
Académica o Administrativa.
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De toda actuaciéon realizada se levantarq el acta correspondiente que deberé firmar en conjunto con las
autoridades que intervengan.

En caso de ser necesario, la persona titular de Escuela Preparatoria Uno podra solicitar acciones o medidas a
los padres y madres de familia o tutores de los estudiantes involucrados, conforme a la normativa universitaria
o legislacion aplicable, mismas que me comprometo a acatar.

La Escuela Preparatoria Uno de la Universidad Auténoma de Yucatan, sera responsable de la debida proteccion
de la informacién que resulte de la aplicacion de las medidas sefialadas en el presente documento, misma que no
podra ser difundida ni transferida a terceros no autorizados.

Nombre de la o del estudiante Firma,

Nombre del padre, madre o tutor Firma,

Nota: 1. Se anexa copia fotostatica de la credencial de elector de los padres o tutor.
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