Annex Il

Autorizacion Paterna/Materna

(D70 o KPR , mayor de edad,
[T Lo LY 0 =T =1 o , NACioNal de ..oovveeeiiciiee ,
CoN NUMEro de PasaPOrte .....ccceeeveeerereerrereeeeeeesreneean
(Do o1 1S , mayor de edad,
residente €N ...ooooocccciiieeeieeee e , nacional de ... ,
CON NUMEr0 de PasSAPOIte ....cccveeveeveirreneereereeeee e seeseeens

Dicen y otorgan:

Que, en su condicion de progenitores de su hijo/a menor don/dofia ...,
........................................................................................................ ,nacido/ael ....cccoeveveciecciicieneennns,
de nacionalidad .......ccccoeeveveivereieine e y €ON Pasaporte NUMEr0O .....ccoccveeeeeeecveeeeessieneeeens ,
AUEOIIZAN @ DON/DOMA .oevviieveeceiee ettt eetee et et ee e tee et e e e et e eeteeentteeeeaeeeessaeseensesesnteeennbeeesnees ,
CON D.NLL/NLLE. NUMEIO weveeeiiieeeeeeeeeeee et eee e e e e , @ que, mientras dure la estancia

de su citado hijo/a en Espafia, para realizar sus estudios en el centro

PUEDA:
Actuar como responsable legal en Espafia del menor Don/Dofa ...,

.................................................................................................................... , mientras dure su periodo de
formacién y siga siendo menor de edad, actuando ademas como su tutor académico.

Declarante Declarante

Nombre: Nombre:
Numero de pasaporte: Ndmero de pasaporte:



