m PONTEVEDRA
Extension Universitaria

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE EXTENSION UNIVERSITARIA

(Para que la autorizacidn tenga validez, esta debera ir acompafiiada de la fotocopia del

DNI de la persona que firma)

D , con DNI

padre, madre o representante legal (indiquese lo que proceda)

del alumno/alumna

de anos de edad,

Autorizo a que realice la siguiente actividad de Extensidn Universitaria:

Nombre de la Actividad:

Fechas de realizacion:

Lugar de realizacion:

Y para que conste expido la presente en ,a de de

Fdo:

Rua de Portugal 1

36162 Pontevedra

Tel: + 34 986 851 850
www.unedpontevedra.com
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