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PODER SIMPLE

YO, ____________________________________________________________________, RUN: ________________________________________, AUTORIZO AL SR/SRA. _______________________________________________________, RUN: _____________
PARA QUE RETIRE LA TARJETA UNIVERSITARIA A MI NOMBRE EN LA DIRECCIÓN DE ADMISIÓN Y REGISTROS ACADÉMICOS.

					_______________________________________
							      FIRMA

[bookmark: _GoBack]EN TEMUCO, A ________DE _________________ DE _____

Observaciones:
(1) No olvide adjuntar la fotocopia de su cédula de identidad.
(2) Debe traer impreso el poder simple más la fotocopia de la cédula el día que retire.
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