Conservatorio

[ GOBIERNO Profegiqnal
"I de Musica
DE ARAGON I I Miguel Fleta

Departamento de Educacion, de Monzén
Cultura y Deporte

AUTORIZACION ERASMUS+ ALUMNADO

Nombre y apellidos

Curso

Especialidad

D./Dia. con
DNI

DECLARO: que autorizo a mi hijo/a,

menor de edad con DNI , a participar en la movilidad del

proyecto Erasmus+ y a la cesion de imagenes relativas al proyecto.

FECHA FIRMA




