
 

 

 

COLILLA 

                                        
Yo___________________________________________________ RUT_____________________  

 autorizo a mi hijo/a________________________________________________del 3°EM_______  

Para participar en la Feria Vocacional Puertas Abiertas Universidad de Concepción, el día martes 
24 de octubre: (sólo marque una opción): 

1.Hasta las 13:00 horas: SI ________      NO________ o 

2.Para quedarse en la universidad hasta el término de la actividad, volviendo a casa por sus 

  propios medios: SI__________        NO___________     

 

 

______________________________ 
Firma 

 

San Pedro de la Paz, octubre, 2023 


