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Autorizacion para la participacion no Proxecto “MAN A MAN”

D/na. .o conD.N.L..........ol
AOMICIHIO BN .
como representante legal do

aluMmNoO/a. ... ..o, autorizo a
sua participacion no Proxecto “MAN A MAN”.

Asinado:

En ... a..de.............. d0 2024



