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Yo_________________________________________________________ por la presente 
	(Nombre del apoderado)

autorizo a mi pupilo (a) _______________________________________ del __________ 
	(Nombre del alumno)                                          (Curso)

a participar del taller de ________________________, a realizar el día______________ 
                                                (Nombre del taller)			 (Día del taller)

a las ________________________. 
                   (Horario del taller)



  ____________________				        ___________________
                     Firma Profesor taller                                                                   Firma Apoderado
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