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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN Y TESTIMONIO

Yo, (nombre),
identificado con (identificacion),
obrando en mi propio nombre y representacion, certifico que, actuando dentro de
los presupuestos legales, he autorizado para que se use e incluya la entrevista (s)
o] toma (s), que me fue (ron) realizada (s), por

___ (nombre del estudiante) en cualquier formato, medio de comunicacion y
soporte, sea comercial, institucional o cultural, nacional o internacional, conocido o
por conocer, para efectos de su reproduccion y comunicacion publica. Asi mismo,
autorizo, también, el uso de mi imagen, con los fines y dentro de los propdsitos
establecidos por el estudiante dentro de los formatos, medios de comunicacion y
soportes mencionados.

(nombre)

(identificacion)

(ciudad y fecha)

(firma)




