
 

 

Nivel Secundario 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMAGEN 

 

Autorizo al Colegio Ward a utilizar, con fines de comunicación institucional,   

fotografías del/la alumno/a …………………………………………………………………… 

Curso:…………………………….. Sección……………………………….Nivel Secundario 

 

 

_______________________________________  __________________________ 

Firma del padre/madre/responsable legal                                  Aclaración 

 

 

Fecha:……………/……………./…………… 

 


