AUTORIZACION PARA PASANTIAS LABORALES

Por la presente AUTORIZO al alumno/a ..................ce.ce e e eee oo, DNI RO
. con domicilio en.................. .o eenwn...., de ........ afios de
edad, alumno de ...... afio, divisiéon ....., turno ................... del IPEM n°
", a realizar una Pasantia Laboral No Rentada en la
Organizacién con sede en calle
e e N0 B i wde la ciudad
de
Esta Pasantla se IIevara a cabo a partir del dia ............... y hasta el dia
.., en el horariode ........ a ......... hs.
Durante las mismas el alumno realizara las siguientes actividades:
cuya
superV|S|on estara a cargo deI docente tutor Prof/a
DNI n® ...t . 'Y por la Organizacion, en caracter de Instructor

el Srla .o , DNIN® L

AUTORIZO: que mi hijo/a sea fotografiado y/o entrevistado,
en el marco y con motivo de la Pasantia Laboral, y a
utilizar y difundir esos contenidos para difusiéon de esta
actividad extra-aulica -Pasantia-, en el caso de ser
necesario.

En la ciudad/localidad de .................... a los ,........ dias del mes de
.............................. de 20.....

Firma del padre/madre/tutor: ............... oo ee .
AClaracCion: ... e
D.N.l. n°

Firma del alumno: ............................ (s6lo para alumno mayor de edad)
Aclaracion: ...
DNIN® L

Sello institucional Firma y sello Director



