
Consejería de Desarrollo Educativo y Formación Profesional
Consejería de Universidad, Investigación e Innovación

Delegación Territorial Granada

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN EN ACTO ADJUDICACIÓN 
HORAS/SUSTITUCIONES RELIGIÓN 2024/2025

 D/D.ª_________________________________________________con DNI 
______________, 

autorizo a

 D/D.ª_________________________________________________con DNI 
______________,

a  actuar  en  representación  mía  en  el  acto  de  adjudicación  de  horas  no 
asignadas/sustituciones para el curso 2024/25, declarando expresamente la aceptación 
del puesto adjudicado.

 La persona interesada La persona autorizada 

Fdo: Fdo:

C/ Gran Vía de Colón 56.
18071 Granada
Tlf: 958029000


