
Por medio de la presente yo, ____________________, autorizo a la Universidad de 

California, incluyendo sus profesores y empleados, el uso de fotografías y otros 

documentos, incluyendo mi nombre, para usos legítimos sin compensación o 

remuneración para mi, mis herederos, ejecutores o administradores.   

UCI Math Circle 
Autorización Para Uso de Fotografías

Por favor, rellene este formulario y llevarlo con usted en el primer día de asistir a la UCI Math Circle. 

Para obtener más información, póngase en contacto con nosotros en mathcircle@math.uci.edu. 

__________________________________________________ 
Nombre del Participante (Estudiante o Profesor) 

__________________________________________________ 
Dirección 

__________________________________________________ 
Ciudad/Estado/ZIP 

__________________________________________________ 
Teléfono 

______________________ 
Fecha 

___________________________ 
Email 

    (nombre completo)
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