
 
 

EUPO 
OVIEDO 

NOTA: se acompañará de fotocopia del DNI del alumno y d el DNI de la persona autorizada 
 
 
 

 
C/ Prado Picón,  s/n.    33008 OVIEDO  (España)      TEL:   (+34)  985 21  65 53       FAX:   (+34)  985  22 54 39  

 

AUTORIZACIÓN 
 
 
 

DATOS DEL ALUMNO: 

Apel l idos  y  Nombre 

 

DNI  

 

ESTUDIOS  

 

 

Autorizo a  

en mi nombre a: 
 

Ape l l idos  y  Nombre 

 

DNI  

 

 

 

Oviedo, ____  de ________________________  de 20____ 

(Firma) 

 

 

 

 

 


