
 

 

 

Autorització de matrícula 

 

 

………………………………………………….................….. amb DNI/passaport …….....................….…...……., 
(nom i cognoms de l’estudiant que s’ha de matricular) 
 
 
 
Autoritzo a …………………….............................……………… amb DNI/passaport …………….....……., 
(nom i cognoms de la persona que farà els tràmits de la matrícula) 
 
 
a efectuar en nom meu els tràmits de matriculació de l’ensenyament  
 
……..................................................….………………..........................…………………………………….…………. 
 
 
Atès que disposa de la informació, documentació degudament complimentada i firmada, i de 
les indicacions que jo li he proporcionat, l’autoritzo també a signar, si escau, la conformitat de 
les dades que figuren a la matrícula o qualsevol dels documents que l’acompanyen. 
 
 
 
 
 

 

Signatura de qui autoritza, 

 

Data: ……….…………….., ……..….. de/ d’ ……………..………. de 20…..… 

 

 

 
 
 
 
DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR 

1. Fotocòpia del DNI de l’estudiant 
2. Fotocòpia del DNI de la persona autoritzada 


