
#TodosSomosÚnicos

CONCURSO DE APPS

CONCURSO DE APPS

AUTORIZACIÓN

Yo, _______________________________________________, padre, madre o tutor, 

autorizo a _____________________________________________, DNI: ___________,

a participar del Concurso de Aplicaciones Moviles #TodosSomosÚnicos .

___________________________

Firma del padre, madre o tutor

___________________________

Aclaración

___________________________

DNI

___________________________

Email


