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DATOS:

	1. Nombre del alumno (a):
	


	2. Instrumento:
	


	3. Nombre del apoderado:
	


	4. Celular del apoderado:
	


AUTORIZACIÓN DE APODERADO
(Sólo para postulantes menores de 18 años)
Yo,.........................................................., RUT Nº.........................., domiciliado en................................................................................, Padre/Madre/Apoderado o Tutor de....................................................., autorizo a mi pupilo (a) para postular al concurso de becas con profesor 2009 de la Fundación de Orquestas Juveniles e Infantiles de Chile, en las condiciones que fija la Fundación.

________________________
        Firma Apoderado
Fecha  ___ de ________________ 2009
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