
 

SERVICIO DE TRANSPORTES 

 

 

                           AUTORIZACION DE REPRESENTACION: 
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE DE “AYUDAS A LA MOVILIDAD DE 

ESTUDIANTES PALMEROS FUERA DE LA ISLA DE LA PALMA”: 
 

NOMBRE:  

 

APELLIDOS: 

 

DNI/NIE:  

 

TELEFONOS DE CONTACTO: 

 

CORREO ELECTRONICO: 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE: 

 

NOMBRE:  

 

APELLIDOS: 

 

DNI/NIE:  

 

TELEFONOS DE CONTACTO: 

 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 

Mediante este documento autorizo a que el representante anteriormente indicado 

presente mi solicitud de ayudas a la movilidad de estudiantes palmeros fuera de la Isla 

de La Palma, convocatoria curso 202.../202.., así como las gestiones necesarias en el 

expediente. 

 
En ...................................................., a ..... de .................... de .......... 

( Firma ) 

 

 

      Fdo: Solicitante                                                 Fdo: Representante 
 

 

 

 

 

 

 
…………………………………………………………………..                                  …………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

SR. CONSEJERO DE TRANSPORTES DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA. 
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