Universidad de
1BV Castilla~La Mancha

Yo, alumno/a de la

Facultad de Educacién de Albacete, matriculado/a en el curso 20 /2

en los estudios de grado ,
con DNI , autorizo a
con DNI , para elegir centro de Practicas, y en su caso

linea de TFG, en mi nombre.

Asimismo, adjunto la fotocopia de mi DNI.

En , a de de 202 _

Fdo:

Nota: Es importante que la persona que delega confeccione una lista con tantos centros
y/o lineas de TFG como su nimero de orden para elegir en el acto de la adjudicacion.
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