
 
 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE INFORMACIÓN 

 
 
O Alumno/a: _____________________________________________________ 
 
Maior de idade, con expediente nº ___________________________________ 
 
A U T O R I  Z A 
 
O persoal Docente do C.R.D. da Coruña, no que reside durante o curso 21  / 1_     
 
 A recopilar toda a información académica  que os educadores/as do centro  
 
consideren necesaria (horarios, faltas de asistencia, calificacións etc) para o  
 
seu seguimento, a fin de garantir o máximo aproveitamento das prestacións  
 
que o Centro lle ofrece. 
 
 
    Culleredo, a       de                            de 201 
 
    Asdo.: 


