. COORDINACION DE LOS

Universidad

& S e Bdremodure PROGRAMAS DE MOVILIDAD

MODELO DE REPRESENTACION

Y O, i e con DNI ..o, y
domicilio en (via pablica) ..........cccooeeiiiiiiiiiii Ne...... (municipio y provincia)
............................................. autorizo a:

..................................................................... con DNI ...................... y domicilio en
(via publica) ..o NO...... (municipio 'y  provincia)

para que me represente y por tanto elija destino en mi nombre en la reunién del Programa
de Movilidad ..........coooiiiiii i, que tendra lugar el dia ...... (o[
de 20.....

Para asegurar la autenticidad de este documento, se adjunta copia del DNI del
representante y del representado.

Firma del representado: Firma del representante:

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de
la autenticidad de la firma del/de los otorgante/s, asi como de la/s copia/s del DNI del/de los mismo/s
que acompafa/n a este/estos documento/s.
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