EsTalMat !

CASTILLAY LEON

CONVOCATORIA 2024

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION

DATOS DEL NINO O NINA
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:
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LOS ABAJO FIRMANTES, DESEAN QUE SU HIJO/A PARTICIPE EN EL PROCESO DE

SELECCION DEL PROYECTO “ESTALMAT CASTILLA Y LEON”, EN LA SEDE DE:

=1 o Y- R de e de 2024

(Firma del padre) (Firma de la madre)



