DECLARACION.
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Yo \)7 00 s‘f%fz s + ClI / f/}-fg-( \> (i{)géas&:iado al Departamento/Escuela de
o de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Chile confirmo que he
leido y comprendo todo lo que esta detallado en este documento. Serd mi responsabilidad
que todos(as) los(as) ayudantes de los cursos que yo coordine lean, comprendan v apliquen
este manual. Haré llegar el documento firmado por ellos(as) a la Unidad Académica
Tespectiva. ‘
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