
 

AUTORIZACIÓN INFORMACIÓN ALUMNO(A) A NON TITORES LEGAIS 

 

 

Don_____________________________________ con DNI/NIE/Pasaporte 

_____________e dona_______________________________________con 

DNI/NIE/Pasaporte________________ pais/titores legais do alumno(a) 

_______________________________, que cursa_____________, 

autorizan a don/dona________________________________________con 

DNI/NIE/Pasaporte________________a recibir información académica do 

alumno(a) nas titorías correspondentes, durante o curso actual. 

 

 

Data: _________de____________de 20___ 

 

 

__________________                                                   ________________ 

          Asdo:  pai                                                                          Asdo: nai 
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