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Concurso FAE, VERSIÓN 2027.

CARTA DE AUTORIZACIÓN DEL APODERADO/A O QUIEN TENGA EL CUIDADO PERSONAL 

[bookmark: _GoBack]•	Modelo para Persona Natural:

En Chile, a (día-mes-año), yo (nombre completo del padre, madre o tutor/a que otorga la autorización), cédula de identidad N° 00.000.000-0, domiciliado/a para estos efectos en (nombre y Nº de la calle/avenida/pasaje), comuna de (nombre comuna), Región de                             (nombre región), declaro mi autorización para que mi hijo, hija o pupilo/a (nombre completo del/de la menor  a quien se le otorga la autorización), cédula de identidad N° 00.000.000-0, domiciliado/a para estos efectos en (nombre y Nº de la calle/avenida/pasaje), comuna de (nombre comuna), Región de (nombre región), participe como beneficiario/a en el proyecto (folio y nombre del proyecto) del responsable (nombre del responsable).





________________________________________________
Nombre completo y firma de la persona que otorga la autorización
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