CONSENTIMIENTO INFORMADO

LY .
Yo QQHLQ\!! |qgl\gnm$l identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al

sefior(a) _E&eeyn X S trery o tomoar fotografio
de _!c actividad realizada durante mi sesion de O ' .
realizada el dia _ O} del mes o6 del afio 11D |

Otorgo este consentimiento a sabiendas de que las imagenes autorizadas son con fines de soporte y
evidencia del proceso de précticas realizado por el profesional a cargo.

_He sido nofificado que la informacién manejada durante las sesiones son totalmente privadas ¥ Mm
imagenes tomadas son con fines de soporte académico y en ningin momento pueden ser uliliza
con fines comerciales; razén por la cual le permito compartirias y autorizo divulgarias con ferceros
profesionales o instituciones involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriguecer sU labor y la
cdlidad de las actividades realizadas.
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