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Formulario de consentimiento de los padres/tutores para tomar fotos/videos 

 

Estudiante en práctica: _____________________________ Escuela:____________________________ 
 

Maestro mentor:  ___________________________________________________________ 

 

Los estudiantes en práctica reflexionan y analizan la instrucción en el salón como parte de sus 

experiencias en el programa de preparación para ser maestros. Es imposible hacer esto sin incluir a los 

estudiantes de P12, por lo que solicitamos su consentimiento para usar fotografías, videos y/o muestras de 

trabajos de estudiantes recolectadas durante su práctica las cuales se podrían usar como herramientas de 

instrucción en el salón, presentaciones de talleres, páginas web, presentaciones en media múltiple, y en 

portafolios de estudiantes en práctica. Los estudiantes en práctica utilizan los documentos para analizar su 

propia instrucción como parte de su proceso de evaluación. Dichas fotografías, videografías y/o muestras 

de trabajos de estudiantes también pueden usarse para publicaciones o comerciales con fines de 

reclutamiento. 

 

Por la presente, otorgo a Mississippi State University en nombre de su Facultad de Educación ("MSU") 

permiso para utilizar mi imagen en cualquier fotografía, video u otras producciones digitales o impresas 

("Materiales") en cualquiera y todas sus publicaciones y otros medios para uso por medio de MSU. 

Entiendo y acepto que los Materiales pasarán a ser propiedad de MSU y no serán devueltos. 

 

Además, renuncio al derecho de inspeccionar o aprobar los Materiales y de recibir regalías u otras 

compensaciones que surjan o estén relacionadas con el uso de los Materiales. Por la presente declaro a 

MSU y a sus representantes inofensivos de todas las reclamaciones, demandas y causas de acción que yo, 

mis herederos, representantes, ejecutores, administradores u otras personas que actúan en mi 

representación o en nombre de mi patrimonio tienen o puedan tener por razón de esta autorización. 

 

Por favor complete la siguiente información para consentimiento: 

  

Si, estoy de acuerdo y doy mi permiso para que tomen vídeos, fotos, o usen el trabajo que se 

utilizarán con fines educativos o en publicaciones educativas como es descrito arriba. 

 

 No, no pueden utilizar los videos, fotos y/o trabajo de mi hijo/a.  

 

Nombre del alumno (Imprimir): _________________________________________________________ 
 

Firma de alumno: _____________________________________________________________________ 
 

Si la persona que firma es menor de 18 años, debe haber un consentimiento de un padre o tutor: 
 

Certifico que soy el padre o tutor legal de __________________________________, mencionado 

anteriormente, y doy mi consentimiento para los propósitos mencionados arriba en nombre de esta 

persona. 
 

Nombre del Padre/Guardián (Imprima): _________________________________________________ 

 

Firma del Padre/Guardián: _____________________________________  Fecha: ________________ 


