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Autorisation de droit à l’image 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom)………..............................................................................................., tuteur(rice) de 

stage de (Nom, Prénom, Classe) ….............................................................................., autorise la prise de vue à titre 

gratuit et l’utilisation, à des fins strictement pédagogiques, de ces images réalisées par mon stagiaire, dans le cadre 

de son stage en entreprise du 16 au 19 octobre 2018. 

 
 
 
Date : ………………………..... 
 
 
 
Signature du tuteur(rice) : 
 
 

     

  
 

 

 

 

 

 

 

                                                         

 

 

 

 



 

Avda. Luis Pasteur 5418, Vitacura, Santiago *** Avda. Chamisero, Colina, Región Metropolitana 
Casilla 94 Las Condes – Santiago 10 

Tel:(56-2) 827 82 00 ***  direction@lafase.cl *** www.lafase.cl 
 

 

 

Autorización derecho de imagen 
 

 

 

 

 

 

Yo, (Nombre, Apellido)………...................................................................................................................................,  

tutor(a) de práctica de (Nombre, Apellido, Curso) ….................................................................................................. 

 autorizo la grabación y utilización, para fines estrictamente pedagógicos, de estas imágenes grabadas por mi 

estudiante en práctica, en el marco de su práctica en empresa del  16 al 19 de octubre 2018. 

 
 
 
Fecha : ………………………..... 
 
 
 
Firma del tutor(a): 
 
 

 


