AUTORIZACION PARA REALIZAR GESTIONES EN LAS SECRETARIAS DE
LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

CONNIF: L ,autorizoa DA,
......................................................... ,CONDNI: Lo,
para realizar cualquier tramite en la Secretaria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, durante su estancia como alumno de Intercambio: (Debera indicar si es

ERASMUS /SICUE/PLAN PROPIO/LIBRE MOVILIDAD)......ccuoiiiiiiiiii it st s e eaas

EL/LA INTERESADO/A

Nota importante:

Adjuntar fotocopia del D.N.I. del interesado/a y original y copia del D.N.I. de la persona
autorizada.



