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PODER SIMPLE / AUTORIZACIÓN APODERADO

Fecha: ……………………………….

Quien subscribe (nombres y Apellidos)..………………………………….……………………………………Rut: 
……………………………………….., (padre/madre/tutor legal), domiciliado en ……………………….
………………………………………………N°………………………………………..…………………………………..
Comuna de ………………………………… – Chile; por medio del presente documento autorizo a mi (indicar parentezco con el menor)…………………………………….. ……………. Nombres completos ………………………………………………………………………………………………………………………………., Rut……………………………… de ………….. años de edad, a participar del concurso público, “Galardón Jóvenes Intérpretes Iberorquestas Juveniles 2025”, convocado por el Programa Iberorquestas Juveniles.


Nombre Completo de quien suscribe
 Firma 
Datos padre/madre/tutor legal:
Celular
Correo Electrónico:
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