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Quien suscribe Escriba aqu.

........................................................................................................................................

Documento de Idem‘ldadEscrIbaaqUI y
domiciliado en Escrlbaaqw ...............................................................................................................
correo elecTr‘énicoE.%.(.:.r.l.l.o..?..?.i.g.y.l..' ............................... , TelefonoEScrlbaaqUI ..............
: Escriba aqui. ' i

Autoriza al Sr/Sra............cc..... q ..................................................... CIEscrlbaaqw ....... ,
para que realice la inscripcidn y el retiro de méritos que corresponda al llamado:
Escriba aqui.

Escriba aqui.

Escriba aqui.

.Escriba aqui.

Fecha

Firma de quien autoriza Firma del autorizado

Recibido por Seccion Concursos Docentes:

Fecha Firma y aclaracién
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