
AUTORIZACIÓN  PARA REPRESENTACIÓN EN ASAMBLEAS PRESENCIALES NIVEL SUPERIOR -

ZONA CONFLUENCIA. 

POR LA PRESENTE, AUTORIZO A………………………………………………………………DNI…………………………. 

A REPRESENTARME EN LA ADJUDICACIÓN DE HORAS CÁTEDRA/CARGO…………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

EN LA ASAMBLEA A DESARROLLARSE EL DÍA……………...MES………..……….. de ………………. 

 

 

FIRMA    ACLARACIÓN    D.N.I. 

(La presente tendrá validez si es acompañada por el DNI o fotocopia autenticada del mismo,  del interesado y del 

representante) 
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