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Yo........................................................................................................ con DNI 

......................................... y como padre/ madre/ tutor o representante legal del 

menor ........................................................................... del  curso .......................... .......... 

 

 

AUTORIZO   al   Colegio  SEI Europa   a   la   realización   de   pruebas  de  nivel del curso 

……………………….………..…  que finaliza en la siguiente fecha ………………….……………………... 

 

 

 

 

FECHA y FIRMA 
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