
AUTORIZACIÓN PARA LA ENTREGA DE LA CLAVE DE USUARIO PASEN 
DE LA FAMILIA DEL ALUMANDO 

 

IES CAMPO DE TEJADA DE PATERNA DEL CAMPO (Huelva) 

 

 

D. /Dª.  ________________________________________________ 

autorizo a D. /Dª ________________________________________ 

Indicar parentesco o afinidad:_______________________________                      

con D.N.I_____________________ ,  que presenta fotocopia de mi 

D.N.I., nº________________________,  para que se le entregue mi 

clave de usuario de acceso a  la aplicación PASEN. 

__________________, a_____de____________de 20______ 

Firma del que autoriza.  (Debe acompañar fotocopia del D.N.I.) 

 

______________________________________________________ 

 


