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Excela Facnea Supsrice d Argalsciura H
thed Malaw

AUTORITZACIO PER ALS DOSSIERS DE RECONEIXEMENT DE
PRACTIQUES ACADEMIQUES

El Sr./Sra. actuant com a

representant legal de

I'empresa , ubicada a

carrer , humero

, codi postal amb NIF i

telefon ,

AUTORITZA al/a la

Sr. /Sra. , amb DNI nimero

, domicialiat/ada al carrer

numero de

, codi postal iamb

teléfon nimero , matriculat a I'ETSAV, a presentar la

documentacié que s’adjunta en aquest dossier, destinada a la qualificacié academica del

treball realitzat.

Signatura electronica del responsable legal de 'empresa



