APENDICE 8
AUTORIZACION PATERNO/TUTORIAL PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE APTITUD
PSICOFISICA A LOS ASPIRANTES MENORES DE EDAD

D/Diia. , con DNI/Pasaporte
numero: ,
AUTORIZA a que su hijo/a, D. /D?. realice la

prueba de aptitud psicofisica, requerida en las bases de la convocatoria, para participar en el proceso de

seleccion para el acceso

Y para que conste en la Secretaria de Procesos de Seleccion, de la Direccion General de
Reclutamiento y Ensefianza Militar del Ministerio de Defensa, firmo la presente
en ,a de de 20

EL/LA PADRE/MADRE/TUTOR

Fdo.

En el caso de que el documento no sea firmado electronicamente, debera, ademas, aportar
copia auténtica del DNIl/pasaporte de Ila persona que concede la autorizacion.
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