PODER SIMPLE

oy (Uso exclusivo: Beca Concejo Municipal de Castro)
LUSTRE HUNGPALAD BE CASTRG (no se requiere visacion ante notario)
DIRECCION SOCIAL COMUNAL
EnCastro,a.................. de .o de 20.............
o T
RUT ..o Domiciliadoencalle..........cccoeviiiiiiiiiiii s

para que, en mi nombre y representacion, pueda realizar las siguientes gestiones
relacionadas con la postulacion a la Beca de Educacién Superior “Concejo
Municipal de Castro”:

« Presentar antecedentes y documentacion requerida.
e Firmar formularios y documentos asociados al proceso de postulacion.
« Realizar consultas y efectuar seguimiento del estado de la postulacién.

Declaro que la persona designada actuara bajo mi responsabilidad, aceptando
expresamente la veracidad de los antecedentes entregados en el marco de esta
postulacion.

FIRMA DEL OTORGANTE REPRESENTANTE
(Postulante)



