AUTORIZACION EXPRESA PARA LA PRESENTACIÓN DE UN MENOR A LAS PRUEBAS DE APTITUD
En Oviedo   a _____  de _________  de 201.

DON   ____________________________      , mayor de edad, con NIF           , con domicilio a estos efectos en la calle ____________________         nº   , piso     C.P.       de         ,   (Asturias) ,padre/ madre/ tutor    del alumno menor de edad D______________________ con DNI _________________por medio de la presente, autorizo su presentación a las pruebas de aptitud.
Fdo. Padre/Madre/Tutor

          



Fdo. Menor
NIF:                                                                                                  NIF: 
