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D. /Dª ________________________________________________________________________ 

 

con DNI_____________, como padre/madre/tutor de__________________________________  

 

_________________________, autoriza a: 

 

D. /Dª_______________________________________________________________________, 

 

con DNI__________________, a acudir en mi representación al acto de adjudicación de  

 

instrumento que tendrá lugar el día___________________________ en el Conservatorio  

 

Profesional de Música Pablo Sorozábal de Puertollano. 

 

  En Puertollano, a ____, de______________________, de 20__ 

 

 

 

 

  FDO:_____________________________ 

 


