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MTRA. KARLA VERÓNICA VILLACAÑA QUEVEDO                                                            
SECRETARIA DE LAS CULTURAS Y ARTES DE OAXACA
P R E S E N T E .

Por medio del presente, quien suscribe C. ____(Nombre de la postulada)______, en pleno ejercicio de mis derechos acepto libremente ser propuesta por el             C. (Nombre de quien propone)_____________ para ser incluida en el proceso de evaluación que permitirá integrar las biografías a incluirse en  el segundo tomo del proyecto editorial denominado “Oaxaqueñas Memorables Contemporáneas”, efectuado en el marco del Programa Alas y Raíces Oaxaca, autorizando en caso de ser seleccionada que mis datos e imagen puedan ser utilizados en dicha publicación que estará a cargo de la Secretaría de las Culturas y Artes de Oaxaca y será sin fines de lucro.  
[bookmark: _GoBack]
Sin más por el momento, extiendo la presente para los fines legales y administrativos necesarios.	




Atentamente


_________________________________
Nombre y firma de la postulada

