Carta de Autorizacion

Informacion del alumno:

NOMDBIe del AlUMNO/ @ s e s s s oo s
@ £ T

Fecha de NACIMIENTO! .. s s s s s s s

Nombre Apoderado (2)/ TULOMA): s s s s s s s

T4 1= R

Teléfono de contacto: ...,

Declaro que he leido la informacion contenida en el presente documento y autorizo la
administracion de la vacuna CoronaVac a mi hijo o pupilo:

(Puede llevar esta copia impresa y firmada al Establecimiento o firmarla el dia de la vacunacion en el mismo colegio).



	Carta de Autorización
	Información del alumno:

