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AUTORIZACIÓN DIRECTOR O DIRECTORA DEL 
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL



A través de la presente, yo, NOMBRE DIRECTOR/A, (RUT), Director/a del NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL, RBD N° XXXX declaro que la investigación titulada NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN realizada por los siguientes estudiantes fue autorizada por la dirección del establecimiento:

	Nombre completo
	RUT
	Curso
	Correo electrónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



El/la docente NOMBRE PROFESOR/A, profesor/a asesor/a del proyecto, se encuentra formalmente vinculado al establecimiento educacional que dirijo, desde el año AÑO a la fecha.
[bookmark: _GoBack]Autorizo que los estudiantes NOMBRES ESTUDIANTES EXPOSITORES y al docente NOMBRE DOCENTE ASESOR/A participen como representantes de nuestro establecimiento en la Feria Provincial Virtual de la Ciencia y la Tecnología Provincia de Limarí 2020, realizada en formato virtual.







_______________________
Nombre y Firma
Director/a
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