
 
 

COLEGIO INDOAMERICANO, S. C. 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA PRÁCTICA DE PRUEBAS ANTIDOPING Y PRUEBAS DE 
DETERMINACIÓN DE ALCOHOL PARA ALUMNOS 

 
 
Nombre del Alumno(a): ____________________________________________________________. 
 
 
Edad: _____________.           Grado: ________________. 
 
Por medio de la presente expresamos que hemos recibido el documento denominado Programa de 
Educación y Promoción de la Salud “PEPS” en el que se detallan los planes de prevención de 
adicciones primario y secundario, así como las actividades y procedimientos que se realizan en cada 
uno de dichos planes. 
 
Algunos aspectos del Programa de Educación y Promoción de la Salud “PEPS” se basan en lo 
que establece la Ley General de Salud en sus artículos 237, 245 Fracciones I, II y III y 248, referente 
a la aplicación de pruebas antidoping, además de realizar pruebas de determinación de alcohol para 
los estudiantes. 
 
Por lo anterior, autorizamos al Colegio Indoamericano, S. C. para que aplique de manera aleatoria y 
el número de veces que se requieran, pruebas antidoping y pruebas de determinación de alcohol a 
nuestro(a) hijo(a) para conocer si existe consumo de drogas ilegales (drogas de abuso) y/o abuso de 
alcohol mientras permanezca inscrito(a) como alumno(a) en esta institución y aceptando la 
reglamentación señalada en el Programa “PEPS”. 
 
Negarse a colaborar para la realización de estas pruebas será motivo de expulsión o no inscripción 
de acuerdo a las políticas institucionales. 
 

Fecha: ________________________________ 
 
 
 
_______________________________________                      ______________________________ 
                 Nombre del Padre o Tutor                                                        Firma del Padre o Tutor 
 
 
 
_______________________________________                       ______________________________ 
              Nombre de la Madre o Tutora                                                    Firma de la Madre o Tutora 
 
 
 
_______________________________________                        ______________________________ 
                   Nombre del Alumno(a)                                                          Firma del Alumno(a) 
 

 
Nombre de la persona que explicó el programa ___________________________________________. 


