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[bookmark: _GoBack] Ciudad, _____ de ______________ de 20______

Señores
Institución Universitaria Visión de las Américas
Ciudad

Asunto: Autorización

Hacemos constar que nuestro(a) hijo(a) _______________________________, con cédula de ciudadanía número_____________________ de _____________________, estudiante del programa ________________________, sede ___________, cuenta con nuestro consentimiento y respaldo económico para participar en la movilidad académica con la Institución ______________________________ en _________________, durante el periodo académico ________________.

Cordialmente


Nombre del padre: _____________________________________________    
C.C._____________________                     
Firma: ___________________     
              
 
Nombre de la madre: __________________________________________________
C.C. ________________________
Firma: ______________________
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