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Carta de Autorización a Menores de Edad 
Para ser llenado por el padre/madre/tutor legal de un aspirante menor de edad. 

 
 
 
Fecha: _____________________________  
 
Departamento de Admisiones 
Instituto CanZion Atlanta 
 
 
 
Atención, 
Por medio de la presente doy autorización a mi hijo(a) _________________________________________ 
para que presente la Solicitud de Admisión en el Instituto CanZion Atlanta para su entrenamiento 
musical-ministerial, en la modalidad de: 
 

 Programa de Extensión   CanZion Teens  CanZion Kids 
 

 
Al permitirle que presente la Solicitud de Admisión, también avalo a mi hijo(a) a estudiar en dicha 
institución en caso de ser aceptado. Asimismo, estoy de a cuerdo en la completa aplicación del 
Reglamento Institucional. Entiendo que la presente se extiende para los fines administrativos y legales 
correspondientes. 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
_____________________________________                     _____________________________________ 
   Nombre de Padre, Madre o Tutor Legal              Firma 
 
 
 
 

 


