
 

 
TALLER ARPA -PACE UCH 2018 
HERRAMIENTAS ACADÉMICAS PARA LA VIDA UNIVERSITARIA 

 
 
 

CARTA DE COMPROMISO 
 

 
Por medio de la presente,  yo______________________________________________, número de  

(Nombre completo de padre, madre o apoderado/a) 

 
RUT__________________________, padre, madre y/o apoderado/a de ______________________ 
 
____________________________, número de RUT___________________ autorizo su participación  
                               (Nombre completo del alumno/a) 

en el TALLER ARPA PACE UCH 2018, y declaro conocer las exigencias, fechas y lugar de realización de  
esta actividad. 
 

 
Los talleres serán todos los miércoles, desde el 11 de abril al 28 de noviembre de 2018, de 14:30 a 

17:45 horas, en la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad de Chile (Beaucheff 

850. Cerca del Metro Parque O´Higgins).  

 
 
 
 

_______________________________ 
FIRMA 

 
 
Contacto del padre o apoderado: 
Teléfono fijo:  
Teléfono móvil: 
Correo Electrónico: 
En caso de emergencia del alumno/a contactar a (nombre y fono):  
 
 
 
Consultas: 
 

 pace@u.uchile.cl o al teléfono 229780436. 
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