
ANEXO 1
CARTA DE APOYO A POSTULACIÓN 

Yo, ______________________________________ , RUT ____________________, Director/a del Establecimiento Educacional RBD/Código JUNJI/Código Jardín _____________________________________________, ubicado en la Comuna de ________________, Región _____________________, estoy en antecedentes de la postulación del o la docente/ educador _____________________________________________ , RUT ________________, de este establecimiento, al Campamento Explora VA! Región de Los Lagos, que se realizará entre el 3 y el 7 de enero de 2022 en modalidad virtual.
Asimismo, en caso que el o la docente/ educador resulte seleccionado/a, me comprometo a  dar las autorizaciones correspondientes para que pueda participar activamente en dicho evento, apoyar la socialización de su experiencia con sus compañeros de trabajo y facilitar instancias para que los organizadores puedan realizar seguimiento posterior al Campamento. 
Finalmente, declaro estar en conocimiento del contenido de las Bases de Postulación al Campamento que impulsa el Proyecto Asociativo Regional Explora Los Lagos ejecutado por la Universidad Austral de Chile sede Puerto Montt.  
Sin otro particular, saluda atentamente, 



	Firma Director/a del Establecimiento educacional 

	

	Nombre Director/a

	

	RUT Director/a
	

	Nombre docente/ educador

	

	Firma docente/ educador

	



	RUT docente/ educador

	



*Este apoyo no implica aportes monetarios por parte de la Dirección del establecimiento.
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