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CURSO:
ESPECIALIDAD:

Conductor/a: (Nombre y DNI)
Acompainantes : (Nombre y DNI)

.-(Nombre y DNI)
.-(Nombre y DNI)
.~(Nombre y DNI)

CENTRO: LLE.S “Javier Garcia Téllez”

Motivo del desplazamiento, destino y duracién estimada:

Datos del vehiculo: (consignar marca/modelo del vehiculo y matricula)

El/los arriba firmantes SOLICITAN autorizacién para el desplazamiento senalado por los

motivos descritos, contando para ello con permiso para la realizacién de la actividad.

El Titular del vehiculo asume como propio v con cargo a su seguro cualquier dano o

o7

reparaciéon que se pueda producir durante la realizacion de la practica entendiendo que el
Centro NO SERA RESPONSABLE de los dafios ni de su reparacion.
Es responsabilidad del dueiio del vehiculo tener en vigor toda la documentacion necesaria

para su uso y circulacion.

Para ambos extremos, firman, en sefial de CONFORMIDAD:

Conductor / Titular vehiculo

Alumnos acompariiantes

V°B° Tutor o responsable de la asignatura/modulo.

Fechay Firma

El Director del IES Garcia Téllez AUTORIZA / NO AUTORIZA el desplazamiento solicitado

en Caceres a de de 20

Fdo.: Juan Francisco Payo Moralejo




