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BOYORIZACION

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

POBLACION Y PROVINCIA:

EMAIL.:

TELEFONO:

CENTRO EDUCATIVO Y CURSO:

Autorizo la publicacién en internet de los videos presentados en

la IT muestra de Cortometrajes ¢ Sabias que ...?
DON /DRA. ..ottt s s e s e e

Padre/madre/ tutor legal del alumno inscrito.




