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CERTIFICACIÓN DE AUTORIZACIÓN – RELEVO FOTOS y/o VIDEOS 

Yo, ____________________________________, estudiante candidato a ser evaluado(a) a participar  del  
 
High School Energy Summer Camp 2025 del Proyecto CHRES, autorizo _______    no autorizo ______   a  
 
la Universidad Ana G. Méndez la publicación de los siguientes títulos y derechos que se detallan a  
 
continuación: 
 
 Fotos y/o videos relacionadas a las actividades del High School Energy Summer Camp 2025,   
    Competencia de Diseño -  ENGITHLON y otras actividades del Proyecto CHRES. 
 
 Publicaciones de talleres y/o conferencias que muestren la participación grupal o individual de   
    la asistencia al mismo. 
 
 Certificaciones de participación a talleres en forma grupal o individual. 
 
 Cualquier otro asunto que esté relacionado a fomentar el reconocimiento individual o grupal   
    de los talleres o sesiones de estudios provistos y permito la publicación por el tiempo que sea   
    necesario. 
 
Mediante mi firma en este documento relevo de toda la responsabilidad al Proyecto CHRES & UAGM de 
los detalles de publicación descritos anteriormente. Las fotos y/o videos serán utilizados de manera 
responsable para fines educativos y como evidencia en auditorias de ser requeridos. 
 
 
              
Firma del Estudiante                                                    Fecha 

 
              
Nombre & Firma del Padre y/o encargado                            Fecha 

 
              
Nombre & Firma Representante Proyecto CHRES    Fecha 

 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Para uso interno del Proyecto CHRES: 
Número de identificación de estudiante: S____________                           


