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EICE IAER

ESCUELA ITINERANTE INSTITUTO AUTARQUICO
DE CINE ENTRERRIANO AUDIOVISUAL DE ENTRE RiOS

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN ‘\

Lugary fecha: _| | b M‘IOZ/ |

Por medio de la presente, quien suscribe

Nombre completo:
DNIN°: _<
AUTORIZO como PADRE/ @l TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rios y a la Asociacién de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios ala
utilizacidn, exhibiciéon y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente
educativos y/o de difusion de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

'Nombre completo: K@T%‘S‘ U ’l{mo
DNING: _ 50682

Firma: ‘
Aclaracion: ........... M \

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

Lugary fecha: _MA&_ZA_;L&_

Por medio de la presente\ quien suscribe

Nombre completo: o /
DNIN®: 2¢.230. 423

AUTORIZO como PADRE / MADRE / TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rios y a la Asociacion de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios ala
utilizacién, exhibicion y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente

educativos y/o de difusién de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

Nombre completo:_Pegsla Uicxodia  Qoca\ta

DNIN*: Y@y 38 % 95
/
Firma: €/(30/U~° &M
Aclaracion: 1/66’7)0 Ua&m& M




EICE IAER

INSTITUTO AUTARQUICO
ESCUELA ITINERANTE AUDIOVISUAL DE ENTRE RIiOS

DE CINE ENTRERRIANO

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

Lugary fecha: [IONOORD‘A 48 9s

Por medio de la presente, qunen suscribe
Nombre completo: Oacize V//u/m\m ér STLA

DNIN%: _23143 477

AUTORIZO como PADRE / MADRE / TUTOR REPRESENTANTE al instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rios y a la Asociacion de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios ala
utilizacién, exhibicién y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente
educativos y/o de difusion de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

Nombre completo: 8/0/'7' i) GA RAY CDE CHEA

DNIN®: 50 2&8% 249

Firma:
Aclaracién: ... (A1 22 LA K

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

Lugaryfecha: _Concoenipr, S 860 Zols

Por medio de la presente, quien suscribe
Nombre completo: _Ma¥bs <hRolvsd <RAvERO

DNIN®: 23443639

AUTORIZO como R&BRE / MADRE ] TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rios y a la Asociacion de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios ala
utilizacion, exhibicién y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente
educativos y/o de difusion de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

Nombre completo: _ 13AmA ST A

DNIN*: _MAB\8SS3

s o

Aclaracion? Maxng. C. SAYERS



EICE IAER

INSTITUTO AUTARQUICO
ESCUELA ITINERANTE AUDIOVISUAL DE ENTRE RIiOS

DE CINE ENTRERRIANO

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

Lugary fecha: @m{xﬁ&,_oﬁ_,@i/&of%

Por medio de la pr
Nombre completo:

pNiNe: _24-275. ofY

AUTORIZO como PADRE / MADRE / TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autérqunco -
Audiovisual de Entre Riosy ala Asocnacuén de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios ala - o
utilizacion, exhibicién y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente '

educativos y/o de difusién de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados

en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de ellla

ESTUDIANTE: ‘
Nombre
DNIN®:

e, quien suscri

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

. fo i ~
Lugaryfecha:QﬂMwﬁdté _S/ 5/70J

Pormediodela presente quien suscrlbe /
Nombre completo: < r’m Al’c3 /-z N 77 ec 60 /) 27[0/

NN _ 2 G4 Fo o

AUTORIZO como PADRE / MADRE / TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rios y a la Asociacién de Realizadores Audiovisuales de Entre Rfos ala
utilizacién, exhibicién y/o reproduccién por cualquier medio, y con fines estrictamente
educativos y/o de difusién de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

”
Nombre completo: fro— co Wicales Domeco r/"/é /’66‘112741’ ;

s .
i:lr:raacla{ gf*k(‘l’ﬁ /g/eféf/’zzé



EICE IAER

INSTITUTO AUTARQUICO
ESCUELA ITINERANTE AUDIOVISUAL DE ENTRE RIiOS

DE CINE ENTRERRIANO

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

S
Lugary fecha: (\OI\QQP&;?‘,=DY “k k}’”.\l(&

Por medio de la presente; quien suscribe Q
Nombre completo: VL': C\/& \eﬁwo @4~ew} D

pNINe: 321 S b .
AUTORIZO como PADRE / MADRE / TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rlos y a la Asociacién de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios a la
utilizacién, exhibicion y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente
educativos y/o de difusion de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

Nombre completo “ﬂ\ Q) M\\k Qe v(_q\ Sy

onine: 32336 Y1y

Firma: - (\)r
Aclaracion: ...\ EY.0 ‘a

----------------------------------

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

Lugaryfecha:__ 6/ 2/25

Por medio de la presente, quien suscribe

Nombre completo: CAMAILL A GARISELDA LETiciA

onine: LA SADALD

AUTORIZO como PADRE / MADRE / TUTOR REPRESENTANTE al Instituto Autarquico
Audiovisual de Entre Rios y a la Asociacién de Realizadores Audiovisuales de Entre Rios ala
utilizacién, exhibicion y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente
educativos y/o de difusion de sus actividades, de las imagenes, videos y sonidos registrados
en los diferentes Talleres de la Escuela Itinerante de Cine Entrerriano, de el/la
ESTUDIANTE:

Nombre completo: L4FOURCADE FAUS T IVA

DNI N°: ‘(8 A0




