
 AUTORITZACIÓ ENTREVISTA ERASMUS 

 

Jo, ......................................................................................................... (mare, pare, 

tutor/a) de l’alumne/a ....................................................................................................... 

que cursarà 4rt d’ESO/ 1er BATXILLERAT.   

Autoritze al professorat membre de la comissió Erasmus de l’IES Manuel Sanchis 

Guarner de  Castelló de Rugat a fer un enregistrament de veu de l’entrevista dins del 

procés de selecció de candidat(e)s del projecte Erasmus KA2.  

En Castelló de Rugat a ............ de juny de 2023 

Signatura del pare, mare o tutor(a): 


