MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA EL PROFESORADO

Don/ Doña                                                                  , director/a del centro                                        , 
[bookmark: _GoBack]autoriza a    D./Dña.                                                        a realizar la solicitud para el programa de Dibujantes de Historias a través de la Sede electrónica del Ministerio de Cultura. 
Fecha
Firma

