
 

 

 
        DEPARTAMENTO DE PASTORAL  
        COLEGIO M. MANUEL LARRAÍN  
 
 
 

 

AUTORIZACIÓN 
 

 

Yo, _________________________________________________________ RUN ___________________ (apoderado)  

autorizo  a __________________________________________________ (alumno) del curso ________, a participar  

en actividad pastoral (Tipos de oración y canto), a realizarse el sábado 5 de octubre  en dependencias  

de nuestro colegio, en horario de 10 h. a 12 h. 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
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