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                                                                                                           San Pedro de la Paz, octubre, 2025
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COLILLA
Apoderado/a …………………………………………………………………………………..RUT………………………………………..
 autorizo a mi hijo/a……………………………………………………………………………………………….del 3°EM………….
Para participar en la Feria Vocacional Puertas Abiertas Universidad de Concepción, el día jueves 23 de octubre: SI_______    NO_______
        (Si autoriza, por favor, marque una sola opción la 1 ó la 2)
1) Sólo hasta las 13:00 horas y volver al colegio con los profesores:  ________      

2) O para quedarse en la universidad hasta el término de la actividad, volviendo a casa por sus propios medios: __________        
[bookmark: _heading=h.3frthsxdtsds]                                                             

                                                      _______________________________                                         
                                                                         Firma Apoderado
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