
 

 

GRADOS BÁSICO, MEDIO Y 
SUPERIOR 

C/Eduardo Jimeno Correas s/n, 50018 ZARAGOZA 
Tfno.: 976 700 500  Fax: 976 700 501 
Correo-e: administracion@arseniojimenofp.es 
URL: http://www.arseniojimenofp.es 

AUTORIZACIONES EN FAVOR DEL CENTRO EDUCATIVO 
CURSO ACTUAL Y SUCESIVOS 

 

Don/Doña ________________________________________________________________________________________               
con NIF/NIE/PASAPORTE ____________________________________________________________________________               
como (marque lo que proceda)    alumno del curso  □ 1º  □ 2º  del Ciclo Formativo Grado (marque lo que proceda)   □ 
BásicoFPB106  □ MedioTMV201  □ MedioFME203  □ SuperiorIMA302 
 
 

AUTORIZACIÓN INFORMACIÓN (SÓLO MAYORES DE EDAD) 
 

En uso del derecho a la intimidad que la Constitución Española me reconoce, comunico al equipo Directivo y al tutor/a 
del grupo al cual pertenezco , que siendo mayor de edad, que en el caso de que mis padres o tutores legales lo soliciten, 
les sea dada la información académica solicitada o cualquier otra información relativa a mi vinculación como alumno/a 
con el Centro Educativo. 

​ AUTORIZO 
Indicar Nombre de la/s personas autorizadas:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

​ NO AUTORIZO 
 

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Zaragoza a ______ de __________________ de 20___. 

FIRMADO: 

mailto:administracion@arseniojimenofp.es

