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Dades de contacte del pare, mare o tutor/a

Nom i cognoms:

Relaci6 amb I'alumne/a:  pare [_] mare[_] tutor/a[_]

Teléfon de contacte:

Correu electronic:

Dades de la 2a persona de contacte (opcional)

Nom i coghoms:

Relacié amb I'alumne/a:  pare[ ] mare[] tutor/a[_] altres[]
Teléfon de contacte:

Correu electronic:

AUTORITZACIO

Autoritzo (nom i cognoms de I'alumne/a)

amb DNI a matricular-se i a participar de les estades d’estiu
2024 de I'ICE de la UAB en el periode del 25 de juny al 12 de juliol.

Confirmo que conec el contingut i les activitats de |'estada.

Signatura:

En cas que no disposeu de signatura digital, ompliu el document, imprimiu-lo, signeu-lo i escanegeu-lo
per tal d’adjuntar-lo en el moment de formalitzar la matricula.

Si[C] No[_] autoritzo que es facin fotografies o filmacions on pugui apareixer durant la seva
participacid a I'esmentat programa per a difusid i promocié de la UAB.

Signatura:

de de 2024
(Municipi) (Dia) (Mes)
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