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1D N OO a participar de "CUT- OUT", actividad extraescolar que se llevara a cabo
en el CENTRO DE INNOVACION- CIIDEPT- (Av. José Ingenieros 260, San Miguel de Tucuman) los
dias viernes de 18:00 a 20:30 hs.

Esta autorizacion tendra validez hasta la finalizacion del curso.
Quedo debidamente notificado que la participacion de mi Hija/o en esta actividad se realiza
bajo mi responsabilidad.

Se autoriza la difusion de imagenes de los alumnos, a los efectos ilustrativos pedagodgicos de las
actividades realizadas en el Centro de Innovacion- CIIDEPT.
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