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Carta autorización jefatura

Ciudad, fecha

Por medio de la presente, yo, [Nombre completo de quien autoriza], en mi calidad de [cargo] de [nombre de la institución/servicio/organización], autorizo a [Nombre completo del/la postulante], RUT [RUT], quien se desempeña como [cargo/función] en nuestra institución, a participar en el [nombre del curso/diplomado] impartido por la Academia Universitaria Austral (AUA).
La presente autorización se extiende para efectos de su postulación y participación en el programa, durante el período comprendido entre [fecha de inicio] y [fecha de término], según corresponda.
Asimismo, se deja constancia de que la institución está en conocimiento de la participación del/la funcionario/a o trabajador/a en dicha actividad formativa, autoriza su participación y brinda las facilidades necesarias para su asistencia, cuando corresponda.

Se extiende la presente carta a solicitud del/la interesado/a, para los fines que estime pertinentes.



[Nombre de quien autoriza] [Institución/servicio/organización]
[Correo electrónico / teléfono de contacto] [Firma y timbre institucional]
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