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D……………………………………………………………. Decano/a o Director/a de la Facultad/Escuela………………….………………………………………………………….de la Universidad de León.

AUTORIZA: a la asociación con nombre “…………………………………………………” a que tenga su domicilio social en las dependencias de la Facultad/Escuela……………………………………………………………………………... con dirección ………………………………………………………………………………....
León, …. de …. de 20…

Fdo: 
