e s AUTORITZACIO ALUMNES MAJORS

i Formacié Professional D’EDAT PER INFORMAR

Institut Montsia

DADES DE L’ALUMNE/A

Primer cognom Segon cognom Nom DNI
ADRECA
Carrer/Plaga/Avinguda Num. Pis Localitat

NIVELL EDUCATIU

Nom del Cicle . Curs

[ ]AuTORITZO

[ _]NO AUTORITZO

A I'Institut Montsia per a enviar qualsevol documentacié o informacié al meu mare, pare

o tutor/a referent a la meva estada al centre i progrés formatiu.
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Signatura alumne/a
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