
 

 

INSCRIPCION/AUTORIZACIÓN TALLER ACLE 

 

Yo…………………………………………………………………………………… Rut ……………………………..                                                                                                                                                           

Apoderado de…............... ………………………………………………….Curso…………………………..  

Móvil Apoderado…………………………………….                                    

Autorizo a mi pupilo(a) para participar en el taller: 

TALLER DÍA DE FUNCIONAMIENTO 

  

  
 
Esta ficha de inscripción, confirma la autorización del apoderado para que su 

pupilo(a) participe en el o los Talleres seleccionados, dando fe que éste se 

encuentra en condiciones de salud aptas para la práctica física de la actividad.  

Así también, ratifica el compromiso de la familia en el apoyo, supervisión y 

responsabilidad en la participación del estudiante. 

 

 
 

_________________________ 
FIRMA APODERADO 

 
 
 
 

Villa Alemana, …… de ……………………….. de 2021 
 


