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Yo, ________________________________________________________, RUN 

____________ tutor/a legal  del estudiante 

_______________________________________________, RUN________________, 

autorizo la participación del escolar en la iniciativa “Un Día con un 

Científic@ 2018” del Proyecto Asociativo Regional Explora de CONICYT RM 

Zona Sur Oriente. 

 

 

Fecha: ______________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: _______________________________________________________ 

Correo electrónico de contacto: _____________________________________________ 

 

Firma: _______________________________________________________________________ 

 


