
200 Tuttleman Learning Center 
1809 North 13 th Street 
Philadelphia, PA 19122 
Phone: 215.204.0720 
Fax: 215.204.0729 
E-mail: study.abroad@temple.edu 

PHOTO CONSENT FORM 
Name: 

Address: 

Phone: 

E­mail: 

Study Abroad Location: 

Photo Title  Photo Description  Location  Year taken 

I consent to the reproduction and use of my photo(s) (with or without my name), with the consent of the 
producing agent(s), by any nominee or designee or the university, its various subsidiaries, agents and employees, 
including any publisher, periodical, studio or other agency contractor. Consent shall involve the use of my photo 
for any educational purposes, including instruction, display to professional organizations, and advertising thereof. 
This consent, as stated above, shall be a continuing consent. 

Signature: _______________________________  Date: __________________________


