
 CORPORACIÓN EDUCACIONAL FRANCISCO DE AGUIRRE 
COLEGIO LIBERTADOR SIMÓN BOLÍVAR 

HUANHUALÍ 447 – LA SERENA   /   FONO 512213344  

AUTORIZACIÓN 
TALLER DE KARATE 2024 

 

 
YO ___________________________________________________________________ Apoderado(a) de 

_______________________________________________________  del curso ____________  autorizo a mi hijo(a) a 

participar en el taller de Karate. 

 

 

 

 
Firma __________________________________                Fecha ____________________________ 
 

 


