SECRETARÍA DE LA CONTRALORÍA 
P R E S E N T E


El(la) que suscribe, NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR, con domicilio en CALLE, NÚMERO, COLONIA, CÓDIGO POSTAL Y ESTADO AL QUE PERTENECE, por este medio en mi calidad de PADRE O MADRE O TUTOR (SEÑALAR CUAL), autorizo a NOMBRE COMPLETO DEL MENOR DE EDAD, para que participe en el “II Concurso Estatal Transparencia en Corto 2023”, con el cortometraje de nombre “NOMBRE DEL CORTOMETRAJE”. 
[bookmark: _GoBack]Ambos manifestamos conformidad con lo establecido por las bases de la convocatoria, específicamente a lo establecido en el punto “Los derechos para la utilización, reproducción y difusión de los cortometrajes que se inscriban al concurso serán cedidos a la Secretaría de la Contraloría del estado de Morelos”. 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

ATENTAMENTE
FIRMA AUTÓGRAFA DEL PADRE, MADRE O TUTOR


ANEXAR IDENTIFICACIÓN OFICIAL INE POR AMBOS LADOS DE LA PERSONA QUE FIRMA








