
SAIC FRC-033-04 

Carretera de Cuarte, s/n. 22071 Huesca 
Tel. 974239301 Fax 974239302 
eps.unizar.es/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D./Dª …………………………………………………………………….. en calidad de padre / 

madre / tutor(a) del / de la estudiante ….…………..……………………………………, 

matriculado/a en la Escuela Politécnica Superior en la enseñanza de 

……………………………………………, con DNI ………….……. y fecha de nacimiento 

……………….., autoriza al / la menor a realizar las salidas de campo que se 

puedan organizar en la titulación hasta que el estudiante cumpla la mayoría 

de edad. 

 

 

En ……………...., a …………………………….. de 20……. 

                                                           

                                                       Firmado: 

 

 

 

 
 
 

 


