
ACTA DE AUTORIZACIÓN DEL PADRE O APODERADO

PARA POSTULACIÓN AL PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

Yo......................................................................................................................................
de nacionalidad ............................., con Documento de Identidad Nº.........................., en mi carácter de padre/apoderado, autorizo a ........................................................................ de ................... años de edad, alumno de la Universidad Católica San Pablo, del ................. año de la carrera ........................................................................................, a postularse para ser aceptado como alumno de la Universidad de ………………………………………………., para el Curso ……………..……………………………………………, en el período que va de ....................... a ................................ del año................................

Es cuanto autorizo, en la ciudad de ..........................., a los ............................... días del mes de .................................... del año ....................

Firma:...............................................................
Nombre:............................................................................................ 

Domicilio:...........................................................................................................................
Teléfono:.......................................................

