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AUTORITZACIO. PRACTICUM GRAU D’EDUCACIO INFANTIL

Nom i cognoms:

DNI:

En no poder assistir a la reunié d’assignacio de centres formadors.

AUTORITZA a:

Nom i coghoms:

DNI: , a fer el seglient tramit.

e |’autoritzat/a tindra potestat per escollir el centre de practiques d’Educacié Infantil i
I'interessat/da acceptara la seva decisio.

Llocidata:

Signatura de la interessada/l'interessat, Signatura de la persona autoritzada,



