
ACTA DE AUTORIZACIÓN Y COMPROMISO DEL PADRE O APODERADO

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 viajar a la ciudad de ……………………….. - ………………., para seguir el Curso…………………………………….………………….. en el período que va de .................................... a  ....................................... del año........................, en la Universidad ……. …………………………………………………
Por otro lado me COMPROMETO:

· A pagar todos los derechos que hasta este momento estoy sufragando mensualmente en la Universidad Catolica San Pablo. 

· A pagar normalmente, en la UCSP, y con la escala actual de mi hijo los Derechos Académicos correspondientes al periodo de intercambio, según el numero de créditos elegidos.

· A pagar todos los gastos de pasaje e impuestos, alimentación y otros, en que se incurra.
Finalmente, me COMPROMETO a enviar mensualmente los fondos necesarios a mi hijo/apoderado para que pueda vivir y estudiar de forma adecuada.

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

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

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

