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Consentimiento Informando

Formato de Consentimiento Informado y Autorizacion para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Audio-Video, Peliculas con fines educativos, Investigacién y Publicacién

en Documentos Cientificos.
El presente Documento se constituye en un soporte escrito del Consentimiento Informado y

Autorizado para uso de material fotografico y filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos y posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones

orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)
1—\_‘\\\&_\ h v Y \\\Q Kaoxoo

Documento de 1dentificacion:

T1 N°[O39o9934%8

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismos)

Mo\ QO\\Q(Q Bnis Awnalis

Documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania N°_] 239Uy

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito qué usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

e Imagenes de Videos:
e Fotografias:
e Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es valido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Aiio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:
Kii0RAn Toswey (O, [\=

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

_ B aorillo




Consentimiento informando

Formato de Consentimiento Informado y Autorizacion para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Aundio-Video, Peliculas con fines educativos, Investigacion y Publicacion
en Documentos Cientificos.

El presente Documento se constituye en un soporte escrito del Consentimiento Informado y
Autorizado para uso de material fotografico y filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos y posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones
orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)
Axel  QOrege Eelnee

Documento de Identificacion:

1 N AN 083660.

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

mismos) &}XH (—b\Q‘MCJ 6@\%2 Sa\u?.a(‘

Documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania N° A O | 06@?:{ 6

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

e Imagenes de Videos:
¢ Fotografias:
¢ Cintas de Audio:
(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica

arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imégenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es valido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

Firma delga :;F;, si este comparte la custodia.



C oncentimiento informando

finss
formate de  Consentimiento Informado Autorizacién para  Uso - Fn"ﬁ"dﬁﬂ
Reproducciones de Aundio-Video, Pelicnlas con fines educativos, Investigacion y Publica

en Documentos Cientificos, . . _— f do ¥
11 presente Docomento se condtituye en un soporte eserito del Consentimiento Informa

=2 & . . ; instituci tre
Autorizado para ueo de material fotogrifico y filmico obtenido de personas, instituciones, .ennc‘
otros con fines educativos v posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentacio

ornales. posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre (Apellido, Nombre)

AN m"‘""’{ e (;:\'PO L

Documento de dentificacion:

TN 101911200 .

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismas)

Jlklﬁmm_@pm —

Documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania N° 4100481

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacién:

¢ Imagenes de Videos:

o Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imégenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es valido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

2 ona BolPe  osorn mechenca

Firma dgl padre / tutor, si este comparte la custodia.




Coneentimientn informandao

Formate de  Consentimiento  Informade v Antorizacién para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Andio-Video, Pelicnlas con fines educativos, Investigaciin y Publicacidn
en Dacomentos Cientificos,

] presente Documento se constituve en un soporte escrito del Consentimiento Informado y
Avtonizade para use de matenial fotografico v filmico obenido de personas, instituciones, entre
otroe con Tines educativoe v posterion difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones
orles, posters, entre ofros)

(1 Datos del estodiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)
fena Qlade .“Jucm Tomas

Docomento de ldentificacion:
T1  N° 9222205939

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismos)

Awmmﬁ.%mdﬂ |

Documento de ldentificacion:

Cedula de Ciudadania N°_1019063205

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo historico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

* Imagenes de Videos:
* Fotografias:
* Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imdgenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afo: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

%‘”@{@émﬁ 1019063208 .




Coneentimientn informandn

Formato  de  Consentimiento  Informado v Awntorizacién  para Usa de  Fotografiae,
Reproducciones de Andio Video, Pelicalas con fines edneativos, Investigaciin y Pablicacidn

en Documentos Cientificne
I presente Documento se condtituve en un soporte escrito del Consentimiento Informado y

Autorizado pars uso de material fortografico v filmico oMenido de personas, instituciones, entre
(troe con fines educeativoe v poeterion difusion en diferentes medion (publicaciones, presentaciones

omales, posters, entre ofros)

(1) Datos del estndiante Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre (Apellido, Nombre)

Daleme /e-o&u\ .?\msofr\qb_

Daocumentn de 1dentificacion:

11 N, 0RQye 35¢C

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

mismaos)

Qaules A\‘ocdo Qnd:ng Bravo

Documento de Identificacion:
Cedula de Ciudadania N° 39 980 130

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

¢ Imégenes de Videos:
e Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines

educativos.
(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante: ¢

™ n '-,as

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

‘.leg;_ﬂ_ﬁ%@'ﬁ




( rpventimients infarmanda

Vormate  de  ( onsentimients  Iaformada «  Antorizackin  para Use de  Fotografias,

Reproduccione de Andio Viden, Pelicnlas con fines educativen, Investigackin v Pablicaciin
en Documentoe ( ientificns

P presemite Do piment
Antoeryragd e e

R iak

e cometitunve en o soporte eseritn del ( onsentimientn Informado y
de mmterial forogrifice v filmico obtenida de personas, institucinnes, entre

con fines edocmtivos v posterion difucidn en diferentes medion (publicaciones, presentaciones
wales posters, entre ek

L Daros del estadiante Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismaos)

Nombre ( Apnelhdo, Nombre)
TERY s \E\ \\U\\\V"" AN G

Docomento de 1dentificacion:

N AT AL 633

(20 Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

mismaos)

Yodladu  peateo

Documento de ldentificacion:

Cedula de Ciudadania N°_‘)L‘j_')@2(l‘u:% \

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

« Imagenes de Videos:
e Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica

arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es valido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afo: 30 /noviembre / 2025

:Sbég o O N\A

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

M oS\edo  jA .

Firma del estudiante:




C onsentimienta informando

Formate de Consentimiento Informado y Awtorizacién para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Andio-Video, Peliculas con fines educativos, Investigacion y Publicacion
en Documentos Cientificos,

I presente Documento se constituye en un soporte escrito del Consentimiento Informado y
Autorizado para uso de material fotogrifico v filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otroe con fines edueativos v posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones
orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)

Ali=an N LCD_L,:_CJQ]ZDL/_/QJéﬂL’Hi\/ .

Documento de 1dentificacion:

1 N V1]Y{1s.

(2) Nombre: (Apellido. Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismos)

Hermition  Conllo < 7964 1 34 " Ber-

Documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania N° '!}3%&5 i\_&

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

* Imégenes de Videos:
» Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es valido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:
aleson e\ coees\lo Mecchog

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

_Hery oy - conp




Consentimiento informando

Formato de Consentimiento  Informado vy Antorizacion  para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Aundio-Video, Peliculas con fines educativos, Investigacion y Publicacion

en Docamentos Cientificos,
11 presente Documento se constituye en un soporte escrito del Consentimiento Informado y

Autorizado para uso de material fotogrifico y filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos y posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones

orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)
_ CosTllo_guaipd LlvAN Emanue!

Documento de Identificacion:

Tl  N°_ 1233909100

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

mismos)

_ (CasT\\\o Duvan JLvAW

Documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania N° (34 ¢00\0

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

e Imaégenes de Videos:
¢ Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines

educativos.

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

Tvan EnMayoel castillo guaip]cx

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

-/(/'n é@s Jf//ng .




( eomeentimienta infarmandas

Pormate O Conesentimients  Tafarmada v Antarizackia  para Lty de Fotografise,

Repradnccinnes de Andin Videa, Pelicntas com fined edacativen, Investigaciin y Pahblicaciin

en NDncwmentos (lentifices

11 presemte Documens s condtitiye en on soporte escritn del ( onsentimiento Informado y
Atorizads pare weo de matetial fotografico v flimica obtenido de personas, instituciones, entre
mrise con finee educativoe v poaterior difocidn en diferentes medioa (publicacines, presentaciones
rrales. posiers, entre oftros)

(1) Datoe del eetndiante: Se recerva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre (Apellido, Nombre)
_.\M.'l ‘\ \‘\’(]( \: \ 1 V‘C,!Sc_‘_j?""' f\f\\

Documento de Identificacion:

T1 N \w\eoe44226

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismos)

Ana. plaried Be r vk @od—*\éueQ,

Documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania N° S2©(S¥SS

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacién:

w_ Imagenes de Videos:
¥ Fotografias:
¢ Cintas de Audio:
(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica

arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

£36 (SHTS "‘}:\d\




 onsentimlentn Infarmando

Formate de Consentimientn  Informade vy  Antorlzaclén  parn  Uso de Fotografias,
Reproducciones de Andio-Video, Pelicnlas con fines educativos, Investigacion y Publicacion
en Docomentos Clentificos.

L1 presente Documento se constituye en un soporte  escrito del Consentimiento Informada y
Autorizado para uso de matenial fotogrifico y fllmico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos v posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones
orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)

L()’Jnl..{a Jlmnoi\de_b_lenn.\f RL \lnlr_no

Documento de Identificacion:

T1 N°1031.835 155

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismos)

Hernand ¢ 7. rﬂ\u‘!o Nubio S\e_llo

Documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania N° 3337LE50

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo historico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacién:

w

e Imagenes de Videos:
¢ Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imageneS puedan ser usadas para fines

educativos.

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante;

_,Ignn'i‘cpr \/al&f\a EﬁJ,g\LiQ Hgggnc\e"l_



€ anventimients Informando

Formate de  Consentimienta  Informade v Antorizacin  para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Andio Video, Peliculas con fines educatives, Investigacién y Puablicacitn

en Documentos Clentificos,
11 presente Documento se condtituye en un soporte escrito del Consentimiento Informado y

Autorizado para ueo de material fotogrifico y filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otroe con fines educativos v posterior difusiom en diferentes medios (publicaciones, presentaciones

orales, posters, entre olros)

(1) Datoe del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)
Noendloro \wienez Soon pcle.

Documento de ldentificacion:

Tl N° 1031828848

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

mismos)

Tiny \indo manG,

-~

Documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania N°\030818814

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacidn:

e Imaéagenes de Videos:
* Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especif
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fi

educativos.

(5) Este consentimiento es valido hasta esta fecha:
Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

K PILI

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

ATy A
F £ "




Coneentimientn informandn

Formato d¢ Consentimiento Informade y Antorizackin para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Audio-Vides, Peliculas con fines edacativon, Investigaciim y Pablicacién
en Documentos Clentificos.

1] presente Documento se condituye en wm soporte escrito del Consentimiento Informado y
Amorizado para weo de material fotogrifico v filmico obtenido de personas, inatituciones, entre
otree con fines edueativoe v poeterion difuciém en diferentes medion (publicaciones, presentaciones
prales, posiers, entre otros)

(1) Datoe del estudiante Se recerva 1a identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre (Apellido, Nombre)
. " -9 (]
Newans wpiar fedpfeez T ———

Documento de Idemtificacion:

11 N ey 018093

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

mismos) ’é :
Joseln ﬁ)a:/jwz Arernca

Documento de ldentificacion:

Ceédula de Ciudadania N°\\ 26 250034

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo histérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacién:

e Imagenes de Videos: v
e Fotografias: v
e Cintas de Audio: /

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos,

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia,

Joser'n flodnoez.




( snvwentimieato infarmandn

| IR .. AL ih t ivmerntimbentes Infoormads & \ntariraciin para lan de "l'!"fln.‘,
Mepretoocinnee de Andio N Mea, Pelicnlae con fined edneativen, lavestigacidn v Pablicaciin

TRIT LR

| y \ " porte ewcritn del € onsentimmnto Informade
| ' E1N i 1 v Iy v -"-Hn-‘ " perang L I IR 11'.‘
T { ' il v en dhiferente lH--il-wlr'lH- WAL Preent acwm
] ]
) ! phiante Se reserva 1o identidad, (se asegura la confidencialidad de bos mismos)
| Wp— |\‘,‘|;* Y \"”"“H'

1sabela Canen ((C\T‘ﬁ;)

Documento de ldentilicacion:

N NOTF5 679520

1 Nombre: (Apellido. Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
Mismos)

Roso fdalo \ft\\am':l fuila

Documento de ldentificacion:

Cedula de Ciudadania N°e 35U 20784

(1) Por este medio yo autorizo a la docente del campo historico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

¢ Imagenes de Videos:
e lotografias:
¢ Cintas de Audio:

(1) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se espec
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imdgenes puedan ser usadas para
educativos.

(5) Iste consentimiento es valido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afo: 30 /noviembre / 2025

I-irma del estudiante;

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

»

' & i |



Consentimiento Informanda

Formato de  Consentimiento  Informado y  Autorizacién para Uso de  Fotografias,
Reproducciones de Audio-Video, Peliculas con fines edoeativos, Investigacidn y Publicaciin
en Documentos Clentificos.

1) presente Documento se constituye en un soporte escrito del Consentimiento Informado y
Autorizado para uso de material fotografico y limico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos y posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones
orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nnn:hrv: (Apellido, Nombre)

_9d\m o _Galboc {_c.&o\._\c\,c snanoez  Casxacm

Documento de Identificacion:

1 N°\031036250

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los
mismos)

N&\\Lq C Oy n L P ®)
Sesus \A_((monde_z,

Documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadanfa N° 30 S\ b5

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campohistérico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

e Imégenes de Videos:
¢ Fotografias:
e Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio; 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

Nony ¥\ . Cacetvo

e e




{  neoptimiento infarmandas

Vormaten  de  smsentimients  Informado v Anforirackin para T aa de Fotografiae,

Heproduweciones e Andio v iden, Pelicalas con flnes adncativem, Investigaciin v Pablicacidn

rn Dingcamentos U ientificons
i Mo MCTY &0 COMSHIRILE CN un SOy T vty del C onsentimenta  Informada v

- ' | de mstenal totopr@fico v Hlce ovemdo de persmas, insiitue winas, enire
L r difpsom e Mlere ntos medion (publicac wnes presentac innes

Posten

e Se reserva la identidad, (se aseyura la confidencialidad de los mismos)

es<tind

\ nh L { \‘ “‘.'.‘_ \H.‘I\l“\‘\
Joan Selxustha~ Martiner \albveng
ywcumento de ldentificacion: ’ L

v 1'031'83¢ 294

\
" Nombre: (Apellido. Nombre) del Representante Legal: (s¢ asegura la confidencialidad de los

Yeimy Valboer Costoineds

I, 5\ ~==3 1

mismaos)

Documento de Identificacion:

. |
Cédula de Cindadania N° 32 435834

. . " Lal 8 . "
(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo hlitor!co, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion: \

e Imagenes de Videos:
e Fotografias: \
e Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que s¢ usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
V v

educativos. ‘
(5) Este consentimiento es vilido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre 7 2025 | lv 1

Firma del estudiante:

2

FFirma del padrg /tutor, si este comparte la custodia.

‘-‘\F’_

M\

NS T




Coneentimientn Informando

Formato de Consentimiento Informade v  Antorizacin  para  Uso de Fotografias,
Reproducciones de Aundio-Video, Peliculas con fines educativos, Investigacién y Publicacion

en Documentos Cientificos,
11 presente Documento se constitiye en un soporte eserito del Consentimiento Informado y

Autorizado para uso de material fotografico y filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos v posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones

orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

“_T;%'%;EPMMM@

Documento de 1dentificacion:

L A~ ~4 7 7Sl S

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de los

" Blancw M Amnele (R

Documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania N° S¢

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo historico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

e Imagenes de Videos:
Fotografias:
¢ Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines

educativos.
(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:
e do

rma del padre / tutor, si este/coﬂparte la custodia.

Y é//até’ /




Consentimiento informando

Formate de Consentimiento Informado y Awntorizacién para Uso de Fotografias,
Reproducciones de Andio-Video, Peliculas con fines educativos, Investigacion y Publicacion
en Docomentos Cientificos.

11 presente Documento se constituve en un soporte escrito del Consentimiento Informado y
Autorizado para uso de material fotografico y filmico obtenido de personas, instituciones, entre
otros con fines educativos v posterior difusion en diferentes medios (publicaciones, presentaciones
orales, posters, entre otros)

(1) Datos del estudiante: Se reserva la identidad, (se asegura la confidencialidad de los mismos)

Nombre: (Apellido, Nombre)
_Gaakah  Cavea Thaat Dano

Documento de 1dentificacion:

T1  NOAGMISSSW

(2) Nombre: (Apellido, Nombre) del Representante Legal: (se asegura la confidencialidad de \os
mismos)

(oG Duenene?  \Ladd Nwana

Documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania N° \oth 6 WS\

(3) Por este medio yo autorizo a la docente del campo historico, y permito que usen / revelen, los
medios especificos indicados a continuacion:

e Imagenes de Videos:
e Fotografias:
e Cintas de Audio:

(4) Yo doy mi Consentimiento para permitir que se usen los medios marcados como se especifica
arriba. También entiendo y estoy de acuerdo que las imagenes puedan ser usadas para fines
educativos.

(5) Este consentimiento es vélido hasta esta fecha:

Mes /Dia /Afio: 30 /noviembre / 2025

Firma del estudiante:

SaMen (vves. Hadon Va0

Firma del padre / tutor, si este comparte la custodia.

ladWU CanYeq




