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AUTORIZACIÓN DE PADRE O TUTOR LEGAL

Yo, ______________________________, con cédula/pasaporte número ________________, en mi calidad de [Padre/Madre/Tutor] de la estudiante ________________________________, autorizo a mi hija a participar en el programa educativo Mission ShakthiSAT, organizado por la SENACYT en colaboración con Space Kidz India.
Detalles del Programa:
· Nombre: Mission ShakthiSAT
· Objetivo: Inspirar y capacitar a jóvenes mujeres en STEM y Ciencias Espaciales 
· Duración: 120 horas, desarrolladas en módulos semanales.
· Modalidad: Virtual (sincrónico y asincrónico)
En la página web de Cosmos (https://cosmos.senacyt.gob.pa/shakthisat/) podrá encontrar más información sobre el programa y el contenido que se estará desarrollando en esta formación.
Declaro que he sido informado/a sobre los detalles del programa y que estoy de acuerdo con la participación de mi hija en todas las actividades relacionadas.
Datos de Contacto:
· Teléfono: ______________
· Correo Electrónico: __________________

Firma: ______________________________
Fecha: _______________________
Secretaría Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación
Ciudad del Saber, Edificio 205
(507) 517-0186 / www.senacyt.gob.pa

image4.png
ShalkthiSAT




image1.png
*

:’A? onni | WBSENACYT

* C P SO R Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién





