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AUTORIZACIÓN

DATOS DEL ALUMNO:

	Nombre y Apellidos:

D./Dª.________________________________________________________

D.N.I.:_____________________________________

ESTUDIOS: ___________________________________________________ 




AUTORIZO A:

	Nombre y Apellidos:

D./Dª. ________________________________________________________

D.N.I.: _______________________________




A realizar las gestiones correspondientes a:

León, a _____ de ____________________de 20__

(firma)

* Deberá presentar fotocopia del D.N.I. del alumno y de la persona autorizada

Campus de Vegazana - 24071 León. Telf. 987291771. eiiadm@unileon.es www.unileon.es

