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DATOS PERSONALES                                                                              

 

APELLIDOS NOMBRE DNI 

   

CALLE Nº PISO CP 

    

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO 

   

EMAIL  

 

AUTORIZO A  

APELLIDOS NOMBRE DNI 

   

 

A REALIZAR ANTE EL CIFP DEL DEPORTE EN MI NOMBRE LA SIGUIENTE GESTIÓN 

(indique la que corresponda): 

o Inscripción en Pruebas de acceso. 

o Solicitud de admisión en estudios de FP o Enseñanzas deportivas.  

o Matriculación de estudios.  

o Otros (especifique): 

 

 La persona autorizada debe acudir provista de su DNI y fotocopia del mismo 

además de la fotocopia del DNI de la persona interesada.  

 

Avilés, a……………..de………………………………de……………… 

Firma:  
 
 
 

 
 

Sr/a. Director/a del C.I.F.P del Deporte 

 


