I\ Generalitat de Catalunya
WY Departament d’Educacio
i Formacio Professional

Institut Torre Vicens

TTRO Autoritzacid de representacidé

En/Na amb DNI/NIE

autoritza a fer gestions en el seu nom per a gestionar la peticié, inscripcié, matricula d’'una

plaga a l'institut Torre Vicens pel curs académic 2026-27 al/la senyor/a:

amb DNI/NIE

* S'adjunta fotocopia DNI/NIE

Signatura de la persona autoritzada Signatura de l'interessat

Lleida, de de

V a\N
INSTITUT

TORRE VICENS
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Aquest document és una copia de treball. Un cop descarregat o imprés, pot haver quedat desactualitzat: consulteu sempre la
versio vigent disponible al gestor documental del centre.



