



MODELO DE AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN

Don/Doña___________________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. __________________________ y domicilio en _______________________________________ __________________________________________Localidad_______________________________C.P.______________________

AUTORIZO a:

Don/Doña______________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ______________________, a representarme ante la Consejería de Educación en la presentación de la solicitud y documentación relacionada con el Procedimiento de Reconocimiento, Evaluación, Acreditación y Registro (PREAR) de las competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral o de vías no formales de formación en la Región de Murcia.
Y para que conste y surta efecto, firmo la presente,

	En_______________________________, a _____ de ______________________ de 20__
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