
                   

AUTORITZACIÓ PER A DEMANAR UNA BECA ERASMUS + CURS 2019-20
       Projecte Erasmus + EuroFP Balears V (2019-1-ES01-KA102-063739

Dades del pare/mare/tutor(a)

Dades del pare/mare/tutor(a)

Manifesta(en) que en l’exercici de la pàtria potestat o tutela que tenen legalment atribuïda,
autoritzen al seu fill(a) menor d’edat la realització d’una part de les pràctiques  de 
Formació en Centres de Treball a una empresa estrangera, dins del projecte Erasmus+ 
Euro FP Balears V

Nom:                                          Cognoms:
DNI:

Signat :                                                           Signat:

                                                            En          a   de                 de


