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AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR DE CURSO ONLINE

Yo _____________________________ (Nombre apoderado o apoderada), RUT ____________________________ (RUT apoderado o apoderada), autorizo a ______________________________________ (Nombre joven), RUT ___________________________ (RUT joven), a participar del Curso Online: “Sensibilización en educación integral de la sexualidad, afectividad y género”, el que se llevará a cabo por medio de la corporación APROFA de manera virtual, entre los meses de marzo y abril del año 2021.



_________________________________
Firma apoderado o apoderada.
image1.png
DE CHILE




image2.jpeg
O‘-‘--°-

ZONA SANTIAGO

. _CORDILLERA o
Seazzizne”’




