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	UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN CON EL MEDIO Y EXTENSIÓN



Autorización

Yo, [Nombre del/de la Director/a o Jefe/a de Programa], en calidad de Director/a del Departamento / Jefe/a del Programa [Nombre del Departamento o Programa], autorizo al/a la estudiante [Nombre del/de la estudiante] a participar como colaborador/a en el proyecto [Nombre del proyecto], dirigido por el/la académico/a [Nombre del/de la académico/a], a desarrollarse durante el año 2026, conforme a las funciones y roles establecidos en el formulario de postulación del referido proyecto.
[bookmark: _GoBack]
Atentamente,


______________________________________
[Nombre del/de la directora/a o jefe/a]
Director del Departamento o Jefe de Programa [nombre]



Fecha:   
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	   Créditos, nombres, u alguna otra info (doble clic)



UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
Campus Macul • Av. José Pedro Alessandri 774 • Ñuñoa, Santiago
E-mail: dirección_vcm.extension@umce.cl
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