AUTORIZACIÓN DE MATRÍCULA POR AUSENCIA DEL INTERESADO (FUTURO ESTUDIANTE)
(MUY IMPORTANTE: adjúntese una  fotocopia del DNI del futuro estudiante)
	




Nombre y apellidos: ________________________________ DNI:_____________________

AUTORIZO  _______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]con el DNI núm. ________________________ a formalizar la matrícula de nuevo acceso  en mi nombre.






Fecha:

Firma:







