
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Yo ______________________________________ identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al 

señor(a) _____________________________________________________ _________________ a  tomar fotografías 

de la actividad  realizada durante mi sesión de _______________________________________________; 

realizada el día ___________ del mes _________________ del año _________________ 

Otorgo este consentimiento a sabiendas de que las imágenes autorizadas son con fines de soporte y 

evidencia del proceso de prácticas realizado por el profesional a cargo.  

He sido notificado que la información manejada durante las sesiones son totalmente privadas y que las 

imágenes tomadas son con fines de soporte académico y en ningún momento pueden ser utilizadas 

con fines comerciales;  razón por la cual le permito compartirlas y autorizo divulgarlas con terceros 

profesionales o instituciones involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la 

calidad de las actividades realizadas.   

 

FIRMA DEL CLIENTE      _______________________________________________ 

Cédula / D. N. I       _______________________________________________ 

 

 

FIRMA DEL FACIITADOR     ______________________________________________ 

FIRMA        ______________________________________________ 

 

Ciudad, País y Fecha                                                                             ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Jaime Gomez Lafuente
Buenas Prácticas de Liderazgo

Javier Gutierrez Herrera

7 junio 2020

Jaime Gómez Lafuente

La Paz, Bolivia, 20 de Junio de 2020
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