	AUTORIZACIÓN PARA LA SALIDA DE MENOR DE EDAD
Examen Burlington VTest General English



  DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL

	Nombre y apellidos:
	 



	DNI / NIE:
	 



  DATOS DEL MENOR

	Nombre y apellidos:
	 



	DNI / NIE (si dispone):
	 



	Fecha de nacimiento:
	 



  AUTORIZACIÓN  —  Marque la opción correspondiente
☐  Autorizo a que mi hijo/a abandone por sus propios medios las instalaciones donde se realiza el examen, una vez finalizada la prueba.
— O BIEN —
☐  Autorizo a que mi hijo/a sea recogido/a por la siguiente persona:

	Nombre y apellidos
 
	DNI / NIE
 

	Relación con el menor
 
	Teléfono de contacto
 



	La presente autorización se refiere a la prueba Burlington VTest General English celebrada en las instalaciones de la Universidad de Alcalá el día  ____ / ____ / ________.
Declaro que asumo la responsabilidad sobre la salida del menor una vez finalizada la prueba y autorizo al personal organizador a permitir su salida o entrega a la persona arriba indicada.



	Lugar
 
	Fecha
 



	Firma del padre / madre / tutor legal
 

	Nombre completo: ____________________
	       DNI / NIE: ___________________________






