
 
                           

 
 

 
 
                                                           

                                                                              AUTORIZACIÓN 
 
Yo…………………………………………………R.U.T.………………………………………autorizo a mi pupila 
…………………………………….del  
 
 curso …………….. a participar del  Taller  Femenino de Hockey. 
 
 

Nombre Alumno Curso Teléfono Teléfono celular e-mail Nº Calzado 
 
 

     

 
 
         …………………………………….. 

                                                                 Firma Apoderado                                                                      
 
 
 


