
ESAD DE EXTREMADURA 
Plaza de San Jorge, 8 - 10071 Cáceres 

Ficha de autorización de taller 

D./Dª. , profesor/a del Departamento de 

 y de la asignatura la asignatura  ______________________ 

durante el curso 20   - 

INFORMA 

Que en el periodo comprendido entre el  (día) de  (mes) y el  (día) de 

 (mes), tendrá lugar la preparación y el desarrollo del 

Taller_________________________________________________________________________ , por lo 

que, 

AUTORIZA 

A los/as alumnos/as que se detallan a continuación a solicitar la reserva y el uso del 

aula________________(si procede), indumentaria y/o utilería durante este periodo debiendo 

estos devolver los elementos prestados antes del   (día) de   (mes). 

Relación de alumnos/as: 

Apellidos Nombre Teléfono Correo electrónico 

Y para que surta los efectos oportunos, firmo la presente en Cáceres, a  de 

 de  . 

 Fdo.: 
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