
 
 

 

AUTORIZACIÓN DEL SUPERIOR JERÁRQUICO PARA LA 
ASISTENCIA A CURSOS DE FORMACIÓN 

 

 

D./Dª___________________________________________________________         autoriza a 

D/Dª __________________________________________________________ a asistir al 

CURSO DE FORMACIÓN _____________________________________, que se celebrará 

los días _________________________________________, en horario________________.  

 

Madrid a la fecha de la firma electrónica 

 


