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CONSENTIMIENTO DE MAYOR DE EDAD Principado de IES LUCES
Asturias :
. > s V—-—.
Consejeria I -1 T

. EL INSTITUTO LUCES

de Educacién

INFORMACION PERSONAL

Apellidos y nombre [ ]
Fecha de nacimiento : [ ] DNI/NIE : [ ]
Direccion 3 ]
Codigo postal [ J Provincia : [ ]
Teléfono [ ] Correo electronico : [ ]
EXPONE
Que esta matriculado/a en el IES LUCES cursando el ciclo formativo (marque lo que proceda) de:
(] Actividades Agropecuarias (FPB) (] GESTION FORESTAL Y DEL MEDIO NATURAL.
(] GESTION FORESTAL Y DEL MEDIO NATURAL (Semipresencial)
(] JARDINERIA Y FLORISTERIA (] GANADERIA Y ASISTENCIA EN SANIDAD ANIMAL
D PRODUCCION AGROECOLOGICA D PAISAJISMO Y MEDIO RURAL
SOLICITA

consentimiento , comunicando la decision verbalmente o
estudios de la familia profesional.

Que se autorice a la/s siguiente/s persona/s (Nombre, apellidos y DNI)

para recabar informacion sobre mi evolucion académica asi como de los aspectos educativos, de
absentismo o de convivencia que se consideren relevantes en el proceso de aprendizaje.

Quedo enterado/a de que puedo solicitar en cualquier momento la revocacion de este

por escrito al tutor/tutora o al jefe de

DECISION SOBRE EL CONSENTIMIENTO SOLICITADO
(A cumplimentar por el centro)

[] Aprobado
] Denegado

Fdo. : M? Soledad Martinez Garcia, directora

Fechay firma del interesado/a:

Fdo. :

A LA ATENCION DE LA SRA. DIRECTORA DEL IES LUCES




