Autoritzacié PER ENREGISTRAR IMATGES FORA DE LA
UPF PER A LA SEVA UTILITZACIO EN TREBALLS O EN
PRACTIQUES RELACIONADES AMB ELS ESTUDIS

DADES DE LA PERSONA A QUI VA DIRIGIT EL PERMIS

Nom i cognoms:

Carrec que ocupa :

Adreca de l'entitat/institucio:

DADES RELATIVES A L'ESTUDIANT RESPONSABLE DEL RODATGE

Nom i cognoms de |'estudiant:
Tel. de contacte:

Curs:

DNI (cal incloure la lletra):

Assignatura en el marc de la qual es fara el rodatge i nom del professor que
la imparteix:

DADES RELATIVES AL RODATGE

Lloc on es rodaran les imatges:

Dia/es i horari del rodatge:

Signatura del/de la professor/a Signatura del/s sol-licitant/s
de l'assignatura

Nom i cognoms: Nom i cognoms:

Data: Data:



