ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE
INGENIERIA AGRONOMICA
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AUTORIZACION PERSONAL DE ACCESO A
DEPENDENCIAS DEL CENTRO

PERSONA QUE AUTORIZA:

NOMBRE Y APELLIDOS

DEPARTAMENTO

PERSONA AUTORIZADA:

NOMBRE

APELLIDOS

D.N.I: CURSO:

TRABAJO A REALIZAR:

DEPENDENCIAS QUE SE AUTORIZA!:

DEPENDENCIA N° DEPENDENCIA N°

PERIODO SOLICITADO?Z:

1° Cuatrimestre 22 Cuatrimestre
FECHA INICIO FECHA FINALIZACION.
OBSERVACIONES:
Firma: Sello:
........ Lo [T o [ O IO

1 . . . . .

La casilla con el N2 de llave autorizada, sera rellenada por el personal de Conserjeria.
2 . .z . . . .. . .

La autorizacion solo tendrd validez durante el periodo solicitado o en su caso por cuatrimestres, teniendo
gue ser renovadas antes de la finalizacién de la misma.

Sr. José Cebrero Beltran
Encargado de Equipo de Conserjeria
Email: conseuita@us.es
ETSIA



	PERSONA QUE AUTORIZA:
	NOMBRE Y APELLIDOS
	DEPARTAMENTO
	PERSONA AUTORIZADA:
	NOMBRE
	APELLIDOS
	D.N.I: CURSO:
	DEPENDENCIAS QUE SE AUTORIZA1:
	PERIODO SOLICITADO2:
	FECHA INICIO                                         FECHA FINALIZACION
	OBSERVACIONES:

	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DEPARTAMENTO: 
	DNI: 
	CURSO: 
	TRABAJO A REALIZAR: 
	DEPENDENCIARow1: 
	NRow1: 
	DEPENDENCIARow1_2: 
	NRow1_2: 
	DEPENDENCIARow2: 
	NRow2: 
	DEPENDENCIARow2_2: 
	NRow2_2: 
	FECHA INICIO: 
	FECHA FINALIZACION: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	NOMBRE DE PERSONA AUTORIZADA: 
	APELLIDOS DE PERSONA AUTORIZADA: 
	OBSERVACIONES 1: 
	OBSERVACIONES 2: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 


