
               

Solicitud,	autorización	y	consentimiento	informado	de	los	padres	o	tutores	para	participación	de	su	hijo/a	en:		

GuíaMe-AC-UMA	2018	(Proyecto:	Talleres	de	Ciencia	con	talento	creativo)	

Subir	este	documento	a	http://www.alumnos-guiame.es
 

	
	

Yo,	 Sra./Sr.	 _______________________________________________	 con	 DNI________________________,	madre/padre/tutor	

legal	 del	 alumno/a__________________________________________________________,	 estudiante	 del	 curso	

________________	en	el	 IES	o	CES	_______________________________,	SOLICITO	Y	AUTORIZO	que	mi	hijo/a	participe	en	 las	

diferentes	actividades	previstas	del	Programa	GuíaMe-AC-UMA	2018	(Talleres	de	ciencia	con	talento	creativo),	que	se	celebrará	

desde	Enero	a	Julio	de	2018	en	el	horario	y	fechas	establecidas	en	el	cronograma	del	mismo.	

Para	ello,	facilito	la	siguiente	información	que	permita	al	Equipo	Técnico	y	Gestor	un	seguimiento	adecuado	de	la	participación	de	

mi	hija/o	en	dicho	programa:	

	

• Teléfono	móvil	de	contacto:	......................................................................................................................................		

• Correo	electrónico	usual:	..........................................................................................................................................		

• Datos	del	orientador/a	de	su	hijo/a	en	el	IES	o	CES:	

§ Nombre	y	apellidos:	..........................................................................................................................................		

§ Correo	electrónico:	...........................................................................................................................................		

§ Teléfono	(opcional):	..........................................................................................................................................		

• Perfil	de	Altas	Capacidades	Intelectuales	de	su	hijo/a	(Marque	el	que	sea	correcto)	

§ Sobredotación			

§ Talento	simple														Especifique	qué	tipos	de	talento:	.................................................................................		

§ Talento	complejo												Especifique	qué	tipos	de	talento:	...............................................................................		

• Datos	de	la	identificación	o	evaluación	de	las	AA.CC.II.:	

§ Nombre	del	profesional	que	la	realizó:	.............................................................................................................		

§ Fecha	de	la	identificación,	edad	y	curso:	..........................................................................................................		

	

Asimismo,	AUTORIZO	a	que	mi	hijo/a	sea	grabado	(fotos	o	vídeos)	en	las	diferentes	actividades	previstas	en	el	programa.	Todos	

los	 datos	 serán	 debidamente	 custodiados	 y	 sólo	 servirán	 para	 los	 fines	 y	 objetivos	 del	 proyecto	 (publicidad,	 difusión,	 redes	

sociales	e	investigación).		

Y	para	que	conste	mi	conformidad,	firmo	el	presente	documento:	

Firmado:	

	

Con	fecha		____	de__________	de	2018		
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Texto escrito a máquina

vguerrero
Texto escrito a máquina
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