UNIVERSIDAD DE
MURCIA

CONVOCATORIAILA 20_ / __

AUTORIZACION ACTO DE ADJUDICACION

(nombre completo), con

DNI, ;

DELEGO en (nombre

completo), con DNI, ,

PARA QUE ASISTA Y ME REPRESENTE en al acto unico de
asignacion de plazas ILA 20_/__ de la Facultad

, para la titulacion ,

que se realizara el dia alas horas.

IMPORTANTE: Esta delegacion soélo es valida si se acompana de
una fotocopia del DNI de la persona que delega, asi como del DNI

original de la persona en quien se delega.
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