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Otorgo este consentimiento a sabiendas de que las imdagenes autorizadas
evidencia del proceso de practicas realizado por el profesional a cargo.

s son con fines de soporte v

He sido notificado que la informacidn manejada durante las sesiones son tofalment
magenes tomadas son con fines de soporte acadéemico y en ningun momento
con fines comerciales;: razdn por la cual le permito compartirlas y autorize divulgarlia
profesionales o instituciones involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enrique
calidad de las actividades realizadas.
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FIRMA DEL FACHTADOR
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