
 

         
  Centro del Profesorado 
           Lora del Río  
 
 
 
D./Dña.________________________________________________________________ 

Con DNI: _________________________  y NIF: _____________________________ 

Como Autor/a de:________________________________________________________ 

Autorizo al CENTRO DE PROFESORADO DE LORA DEL RÍO, SEVILLA-6 y en su 

representación al Asesor/a D./Dña.__________________________________________ 

Con DNI: ___________________________ y NIF: _____________________________ 

A solicitar la asignación del número de Depósito Legal correspondiente, a fin de hacerlo 

constar en la obra, en cumplimiento de la legislación vigente. 

 

En Lora del Río a, _________ de _________________ de 20____. 

 

 

 

Fdo.:__________________________________ 


