AUTORITZACIÓ DE MATRÍCULA PER ABSÈNCIA DE LA PERSONA INTERESSADA (FUTUR ESTUDIANT)
(MOLT IMPORTANT: adjunteu-hi una  fotocòpia del DNI del futur estudiant)
	




Nom i cognoms: ___________________________________ DNI:_____________________

AUTORITZO  _______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]amb elDNI núm. ________________________, a formalitzar la matrícula de nou accés  en nom 

meu.






Data:

Signatura:







