
Centro del Sistema de Ciencia de Salud de la Universidad de Tejas A&M
Forma de Consentimiento para Fotografias

Yo, __________________________________________ , soy mayor de dieciocho (18) años y doy mi permiso 
que las fotografías tomadas de mi por los empleados de Producción en Comunicaciones del Centro del Sistema 
de la Ciencia de la Salud de la Universidad de Tejas A&M, se pueden usar para cualquier propósito, incluyendo, 
pero no limitado a, uso en los sitios web de la universidad, exposición, ilustración, publicación, comercio, y/o 
publicidad.

Fecha __________ / ______ / ______

Firma______________________________________________________________________________________

Nombre (letra de molde)_______________________________________________________________________

Domicilio_ _________________________________________________________________________________
	 Ciudad	 Estado
Teléfono_ __________________________________________________________________________________
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