[image: ]
[bookmark: _GoBack]

AUTORIZACIÓN


Yo,………………………………………………….., con número de cédula………………………,  padre/madre de familia (o representante) del niño/a……………………………………………., AUTORIZO que reciba clases de…………………………, en la Unidad de Cultura de la Dirección de Gestión de Cultura, Turismo y Nacionalidades del GADMCJS, en el horario y los días que disponga el profesor.

La Joya de los Sachas a …………………………………………………





_____________________
Firma 
Nombres y Apellidos:………………………
Número de contacto:……………………..
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON LA JOYA DE LOS SACHAS
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@ Av. Los Fundadores y Jaime Rolddés www.munjoyasachas.gob.ec

gad.joyadelossachas@gmail.com @ (06) 3 700 700 Ext. 208
alcaldia@gadjoyasachas.gob.ec
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