Universitat

de les Illes Balears

Autoritzacié per a alumnes menors d’edat

Autoritz el/la meu/-va fill/-a .......ccooiiiiiiiiii
amb DNIL.....cccocoooeiiniinnnnn , a participar en la Il Olimpiada d’Anglés com a
Llengua Estrangera, i que la seva produccid, encas d’arribar a la fase final, pugui
ésser enregistrada i utilitzada per la UIB amb fins relacionatsa mb I'Olimpiada o
pel grup d’investigaci6 REGAL (Research Group in Applied Linguistics)
delInstitut de Recerca i Innovacio Educativa (IRIE) amb fins relacionats amb la
recerca.

Nom del pare, mare o tutor:
DNI:

Signatura:

Data:

Autoritzacio per a alumnes majors d’edat

N [0 TSP TPRPPPRIN
amb DNI ..o , autoritz que la meva produccio en la lll Ollmplada
d’Anglés com a Llengua Estrangera en cas d’arribar a la fasefinal, pugui ésser
enregistrada i utilitzada per la UIB amb fins relacionats amb I'Olimpiada o pel
grup d’investigacié REGAL (Research Group in Applied Linguistics) de I'Institut
de Recerca i Innovacio Educativa (IRIE) amb fins relacionats amb la recerca.

Signatura:

Data:



