UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH
Centre Universitari de la Visid

AUTORITZACIO PER A LA RECOLLIDA D’'INFORME CLINIC

aMB DN oo a recollir I'informe que recull dades de la
historia clinica del meufill / lameva filla ...,

al Centre Universitari de la Visio.

Signatura de la mare, pare, tutor o tutora

Terrassa, ..ccocoeeeveeeevennnnen de 20....

NOTA: Cal adjuntar fotocopia del DNI de la persona que autoritza.



