
 

             LICEO  BICENTENARIO 

     “ALEJANDRO ALVAREZ JOFRE” 

    UNIDAD INSPECTORIA GENERAL 

                  FONO   964686260  

  
 

OVALLE, …………………………………………………………. 

 

PODER   SIMPLE 

 

Yo: ……………………………………………..…………..    C.I. …..……………………….. 

Domiciliado en ……………………………………………………………………………….. 

vengo en autorizar a ………………………………………………………………………. 

C.I. …………………………….., para que efectúe la matrícula de mi hijo 

……………………………………………………………… C.I.…………………………………. 

Adjunto las respectivas copias de la cédulas de identidad 

 

FIRMA: …………………………………………… 


