
AUTORIZACIÓN APODERADO(A)
Estimados organizadores de la escuela E-DMAT,

Yo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

R.U.N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., apoderado(a) de

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

estudiante del colegio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

estoy al tanto que el/la estudiante mencionado(a) anteriormen-
te participará de la Escuela de Verano E-DMAT para Enseñan-
za Media organizada por el Departamento de Matemática de la
Universidad Técnica Federico Santa Marı́a, los dı́as 8 al 12 de
enero de 2024.

Asimismo, reconozco que esta actividad es de carácter gratuita
y voluntaria, y no representa un compromiso de ningún tipo
con la Universidad ni con el Departamento de Matemática.

fecha:

Firma


