FORMATO DE POSTULACIÓN 3
 Sexto concurso de experiencias significativas en Psicología en Colombia
AUTORIZACIÓN DE USO DE FOTOGRAFÍAS
Los suscritos abajo firmantes declaran poseer los debidos consentimientos informados y demás requisitos legales para autorizar el uso de todas las fotografías abajo enunciadas y autorizan el uso de las mismas en la publicación y divulgación de la sexta convocatoria de experiencias significativas en psicología. Estas fotografías son con destino a la publicación. Si espera que el comité evaluador tenga acceso a ellas debe incluirlas también en los anexos del formato 2.
	Fotografía 1

	Nombre de archivo
	
	Tipo de archivo
	

	Tamaño
	
	Alto en píxeles
	

	Ancho en píxeles
	
	Fecha de captura
	dd/mm/aaaa

	Autor(a)
	

	Enlace Google Drive
	


	Fotografía 2

	Nombre de archivo
	
	Tipo de archivo
	

	Tamaño
	
	Alto en píxeles
	

	Ancho en píxeles
	
	Fecha de captura
	dd/mm/aaaa

	Autor(a)
	

	Enlace Google Drive
	


	Fotografía 3

	Nombre de archivo
	
	Tipo de archivo
	

	Tamaño
	
	Alto en píxeles
	

	Ancho en píxeles
	
	Fecha de captura
	dd/mm/aaaa

	Autor(a)
	

	Enlace Google Drive
	


	Fotografía 4

	Nombre de archivo
	
	Tipo de archivo
	

	Tamaño
	
	Alto en píxeles
	

	Ancho en píxeles
	
	Fecha de captura
	dd/mm/aaaa

	Autor(a)
	

	Enlace Google Drive
	


	Fotografía 5

	Nombre de archivo
	
	Tipo de archivo
	

	Tamaño
	
	Alto en píxeles
	

	Ancho en píxeles
	
	Fecha de captura
	dd/mm/aaaa

	Autor(a)
	

	Enlace Google Drive
	


Nota: Agregue tanto cuadros como requiera para la cantidad de fotografías que desee.
Firmas de quienes autorizan:
Firma: 
	Autor(a) 1 del documento de la experiencia  
	
	Profesión
	

	Documento de Identidad
	CC
CE
	Expedido en
	

	Teléfono Fijo
	 
	Celular
	 

	Correo electrónico
	
	Website
	


Nota: Repita el cuadro anterior según la cantidad de autores(as) del documento.
