}.-l:-
& ceneraLITAT o oESLEOPOLDO QUL
VALENCIAMNA Tel. 964 40 58 15

\ E-mail: 12003080@edu.gva.es
‘Q‘\ Consallerin dEducaci, ...‘.':Eﬁz”.“.‘:. h11|::s:.'.'|:-a-r|al.a:lu.g'ua.E.'Egleapab:lo.'

Urirversitats I-Il'lll'l.-'-\.'l.“: -

AUTORITZACIO TRAMITS A SECRETARIA

Nom i cognoms DNI/NIE

Natural de Provincia

amb domicili al (carrer, avinguda, etc.)

C.P. de Provincia

Telefon mobil Altre teléfon mobil

Correu electronic

AUTORITZE A

amb DNI/NIE

Per a que efectue en el meu nom davant I'ES Leopoldo Querol, el tramit de:

VINAROS A DE DE 20__

Signatura de la persona que autoritza Signatura de la persona autoritzada

Signat Signat:

NOTA IMPORTANT: S'haura d'adjuntar la fotocopia del DNI/NIE de les dos persones (la
que autoritza i I'autoritzada).
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