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COMPROMISO DEL APODERADO Curso de Física I Vía Internet 2009

Yo_____________________________________________________________________      (nombre del apoderado) 
Me comprometo a colaborar como apoderado de mi ___________________________(hijo, alumno, etc) 
 _______________________________________________________________________ (nombre del alumno) 
Quien realizará el curso de Física I por Internet durante el año 2009, como parte del programa de la Escuela de Verano para Estudiantes de Enseñanza Media. 
A través de este documento testifico que estoy en conocimiento de las características del curso y de mis responsabilidades como apoderado. 

_____________________________________ 
(Firma)
Enviar a:
Por Fax: 697-3803  697-4561
Por Correo: Oficina Escuela de Verano / Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas  Universidad De Chile / Beauchef   #  850  primer piso hall Sur, Santiago 
E-mail: escueladeverano@ing.uchile.cl
