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   UNIVERSIDAD DE CHILE                                                                       
LICEO EXPERIMENTAL MANUEL DE SALAS



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCESO DE POSTULACIÓN

Estimadas Familias:
El Liceo Experimental Manuel de Salas, presenta este documento para que, los/as adultos/as responsables de los/as niños/as postulantes, manifiesten su total intención y acuerdo en que su hijo/a sea parte de nuestra Comunidad Educativa LMS. 
En caso de tener una configuración familiar diferente, les solicitamos dejar el registro en el cuadro de observaciones.
Por medio del presente documento confirmo/confirmamos el consentimiento de participar del Proceso Regular de Admisión para el año 2027 del Liceo Experimental Manuel de Salas.


_______________________	   _________________________	
Firma Madre/Padre	   Firma Madre/Padre
Nombre:	   Nombre:
RUT:	   RUT:
	                 
                                                      ______________________________
                                                      Firma Otro/a Adulto/a Responsable
                                                      Nombre:
                                                      RUT:
                                                      Vínculo con el niño/a:
	Observaciones:







	Nota: Esta declaración no será utilizada para discriminar a ningún tipo de configuración familiar, pues el Proyecto Educativo del Liceo Experimental Manuel de Salas respeta a todas las familias. 
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