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Festival de Medios Audiovisuales para


Estudiantes de Georgia 2019








PERMISO PARA DIVULGAR INFORMACIÓN A LOS MEDIOS DE


COMUNICACIÓN





Por medio de la presente, doy mi permiso para que el Festival de Medios 


Audiovisuales para estudiantes de Georgia y sus afiliados usen el proyecto (s) 


de mi hijo (a) del Festival de Medios Audiovisuales para Estudiantes. Yo 


entiendo que el proyecto (s) pasa a ser propiedad del Festival de Medios 


Audiovisuales para estudiantes y sus afiliados para propósitos ya sea educativos, de instrucción o de promoción. 








Título del proyecto: _____________________________________________ 


Project Title 





Escuela: ______________________________________________________ 


School 





Sistema escolar: ________________________________________________ 


System 





Tipo de producción: _____________________________________________ 


Production Type 








Nombre del estudiante: __________________________________________ 


Student's Name (please print) 		(letra de molde por favor) 


		


Nombre del padre de familia/tutor: _________________________________ 


Parent's/Guardian's Name(please print) 	(letra de molde por favor) 





Firma del padre de familita/tutor del menor: _________________________


Signature (parent /guardian of minor child) 





Fecha: ________________________________________________________ 


Date (please print)			 (letra de molde por favor)





Dirección del hogar: 


Home Mailing Address 	__________________________________________ 





__________________________________________ 

















