
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA COMUNICAR INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

D/Dona. ...................................................................................con DNI. ........................ 

alumno/a do IES Arcebispo Xelmirez I matriculado/a en ................................autorizo 

ao meu pai/nai/titor legal D/Dona................................................................................ 

con DNI.................................... para que se lle transmita toda a información relativa á 

miña evolución académica. 

 

   Santiago de Compostela a .......de...................................de .............. 

 

 

 

 

 

        Asdo.: 

 

 


