AUTORIZACIÓN PATERNA PARA SOLICITUD DE BECA DEL 
CENTRO DE ALTO RENDIMIENTO DEL 
CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES

D. __________________________________________________________

CON D.N.I.  __________________________________________________

AUTORIZO A MI HIJO ___________________________________________

A SOLICITAR LA BECA DEL CAR C.S.D. PARA LA TEMPORADA ______-______
LO QUE FIRMO EN MADRID A ____ DE ________________ DE _______
