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UNIVERSIDAD DE CHILE

PODER NOTARIAL

Por medio del presente instrumento yo: Simén Alfonso Varas Vargas

Nombre Completo : Simdn Alfonso Varas Vargas

Cedula de Identidad N© 19.073.977-5 Y

e gy
Domiciliado en : Manuel Baquedano #719, Huechuraba, Santiaqollde Chite]
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FI RMA/DE'_\GA\'ESI&\TO

Otorgo poder para efectuar, en mi representacion, todos los trémites y firmar todos los
documentos o registros que se requiera, suscribir los pagarés y documentos anexos que sea
necesario, por aranceles, deudas u otros que se requieran, para concretar mi matricula en la
Universidad de Chile, a:

Nombre Completo : Paula Javiera Ponce Labra

Cédula de Identidad N° 18.683.350-3 1

Domiciliada en : General Jofré #70, Depto 911, Santiago CentmTSantém de Chile
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FIRMA,DEL REPRESENTANTE
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Declaro conceder este poder por encontrarme imposibilitado de concurrir al lugar y en los
plazos correspondientes, por lo que asumo la total responsabilidad de este acto y sus
consecuencias, inclusive aquellas derivadas de error o equivocacién por parte de mi
representante.
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Otorgado en Santiago a, 22 de _ Enero de 2018 iUTOR‘ZACE@N ;}QQTAE




