
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Ro_gue Community 1Co]leg~ 

Rogue Community College 
3345 Redwood Hwy. 

Grants Pass, OR 97527 
541-956-7500

Liberación de fotos/información del(la) modelo 

Autorizo a Rogue Community College a utilizar la siguiente información de identificación para fines de publicaciones 
educativas, publicidad promocional y/u otros materiales o presentaciones:*

• Fotografías, imágenes o retratos
• Información que usted proporcione en entrevistas o grabaciones
• Información relacionada con su programa de estudios, especialización o finalización de carrera
• Su nombre

Nombre del estudiante: _____________________________________________________________________________ 
(Por favor, escriba) 

Dirección de email: _____________________________________________Teléfono:   __________________________ 

Dirección postal:  __________________________________________________________________________________
Calle                                                                               Ciudad                                       C.P. 

Firma: ______________________________________________________________________ Fecha: ____________

*El retrato de los estudiantes u otra información puede ser usada en anuncios impresos como vallas publicitarias, todos los medios de comunicación, 
revistas, sitios web, redes sociales, catálogo u horario de la universidad y en videos promocionales que pueden ser transmitidos por televisión y/o internet.

________________________________________________________________ 

Información de liberación de menores de edad
(Para estudiantes menores de 18 años)

Fecha de nacimiento del estudiante: _____________________ Grado del estudiante:__________________ 

Escuela: ________________________________________ Distrito: ___________________________________ 

Nombre del padre: ________________________________________________________ 

(Por favor, escriba)

Firma del padre:   ______________________________________________________ Fecha: ________________ 

Para uso interno:
Fecha: ___________________________________________________ Clase/Evento: ____________________________________

Instructor: ______________________________________________ Período: __________________ Año:____________________ 
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