
 

AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN A INACAP 

 

 

Yo, ________________________ R.U.T. ___________, en mi calidad de ___________________, autorizo 

expresamente al Instituto Profesional INACAP, RUT N° 87.152.900-0, denominado INACAP, domiciliado 

en Avenida Vitacura N°10151, comuna de Vitacura, ciudad de Santiago, al uso de mi imagen y/o voz en 

_________ recursos audiovisuales educativos, producidos para la  IV Congreso de VcM Técnico 

Profesional.  

 

Estos recursos serán utilizados como materiales didácticos única y exclusivamente con fines 

educativos durante el congreso y posteriormente serán difundidos a través del canal de Vimeo y/o 

Youtube de INACAP online y/o la que la reemplace o complemente en el futuro, por un período de tiempo 

indefinido. 

 

 

 

 

____________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 



Santiago, [día] de [mes] de 2024. 


