
 

  
 

     

 

 
 

 

 

 

D./D.º ______________________________________________________ 

padre  /madre / tutor   (tache lo que no proceda),   autorizo  a  el  alumno/a 

____________________________________________ del curso de  

GRADO MEDIO Gestión Administrativa para que participe en las salidas 

que el centro tenga programadas durante el curso académico 2011/12. 

 

Zaragoza a _____ de ___________________ de 2011. 

 

 

 

 

 

 

Firma del padre/madre/tutor 
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