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D./Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

en calidad de padre/madre/tutor(a) del/de la estudiante 

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con D.N.I. …………………………… y fecha de nacimiento ……………………………………………., 

autoriza al/la menor a realizar las salidas de campo que se puedan organizar en la 

titulación en la que está matriculado hasta que el/la estudiante cumpla la mayoría de 

edad. 

 

Y para que conste firma el presente en  .................................................................  

a fecha  ....................................................................................................................  

(FIRMA) 
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