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CQ((EXHIBIT B) 

 

DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE CANUTILLO 

ACUERDO DEL ESTUDIANTE PARA USO ACEPTABLE 

 
          

            Nombre del Estudiante: _________________________________Escuela __________________ 

 

# Identificación del Estudiante   ___________________________  Grado Escolar _____________ 

 

□ Entiendo que el uso de la computadora de la escuela no es privado y que el Distrito puede monitorear mis 

actividades en el sistema de computación.                                                 

□ He leído la política del sistema de comunicación electrónica del Distrito y el reglamento administrativo, y estoy 

de acuerdo en apegarme a sus disposiciones. Entiendo que la violación a estas disposiciones puede resultar en la 

suspensión o revocación de mi acceso al sistema.                                                                             

□ Entiendo que ciertos de mis trabajos originales pueden ser publicados electrónicamente en el sitio web y en 

artículos y otras publicaciones del distrito, por lo que yo, ____________________________ doy mi autorización para 

que el trabajo sea publicado electrónicamente y reproducido por el Distrito.   

□ Yo, ________________________________, doy mi autorización para que cierta información que me identifique 

personalmente o a través de una fotografía, sea electrónicamente publicada o reproducida por el Distrito. 

 

Firma del Estudiante _________________________________________ Fecha ____________     

 

PADRE DE FAMILIA O TUTOR                                                                            
He leído las políticas del distrito CQ(Local), CQ(Legal) y CQ(Regulation) que detallan el sistema electrónico de 

comunicaciones y su reglamento administrativo.  Considerando el privilegio que tiene mi hijo para utilizar el sistema 

electrónico de comunicaciones del Distrito, así como su acceso a las redes públicas de información, libero al Distrito, 

sus operadores, y cualquier institución con la que estos estén afiliados, de todo reclamo y daño de cualquier naturaleza 

que surja por el uso o la imposibilidad de usar el sistema por parte de mi hijo incluyendo, aunque sin limitación, los 

tipos de daño identificados en la política y el reglamento administrativo del Distrito.                                              

 

______      Doy mi autorización para que mi hijo participe en el sistema electrónico de comunicaciones y entiendo que 

la publicación de su trabajo original y cierta información que identifique a su persona, o sus fotografías, pueden ser 

utilizadas  para promocionar programas y actividades educativas. También certifico que la información contenida en 

esta forma es la correcta.  

 

Nombre del padre de familia o tutor (en letra de molde)_______________________________ Fecha_________ 

 

Firma del padre de familia o tutor ____________________________________     

 

 ******************************************************************************************    

Yo, _______________________________, NO DOY mi autorización para que mi hijo participe en el sistema de 

comunicación electrónica del Distrito. 

 


