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Modelo de autorización de representación

D./Dª ______________________________________________, con con D.N.I./N.I.E. o pasaporte nº________________ con  domicilio en _______________________________________________
(calle, población, código postal y provincia), padre/madre/tutor-a/acogedor-a legal o guardador/a de hecho del alumno/a:
_________________________________________________ con D.N.I., N.I.E. o pasaporte nº______________________
AUTORIZO A:
D./D.ª ___________________________________________________________________, con N.I.F. nº____________________ a:
Presentar en mi nombre la solicitud de plaza en Programas Formativos Profesionales para el curso 20__/20__ para el alumno/a citado.
Y para que conste y surta efecto, firmo la presente,

En___________________ a____ de _________________  de  20___

Fdo. _________________________																	Fdo. ____________________________
(Autorizante)																																			(Autorizado)

El presente documento deberá acompañarse de D.N.I., N.I.E. o pasaporte de quien autoriza.
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