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PODER SIMPLE / AUTORIZACIÓN APODERADO 
 

 

Quien suscribe (nombre completo), ___________________________________________________, 

Rut _______________________, (padre/madre/tutor legal) _______________________________, 

domiciliado/a en _________________________________________________________________, 

por medio del presente documento autorizo a mi hijo/a (nombre completo) 

_____________________________________________________ Rut ______________________, 

de _______ años de edad, a participar del presente concurso público, realizado por la FOJI, para 

postular y ser parte de la ESCUELA DE ORQUESTAS FOJI 2022.  

 

 

Datos padre/madre/tutor legal: 

 

Celular: _____________________________________________________________ 

 

Correo Electrónico: _____________________________________________________ 

 

               

Fecha: ______ de  ______________________ de 20_____. 

 
 
_________________________________________ 

Nombre Completo del Apoderado 

 
 

__________________________________ 
Firma del Apoderado 


