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Carta de Autorizacién para el uso de tests por parte de

1. Datos del Profesor

alumnos

Profesor que autoriza:

Asignatura:

Exten. telefénica:

Nombre alumno:
Grado:

Curso:

1. Denominacion del test
2. Acrénimo:

3. Fecha:
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4. Indicar si es estara presente el profesor durante la consulta:

5. Nivel de test en caso de que sea nivel de acceso B o C. ‘ ‘ B ‘ ‘ C

Firma profesor:

Firma CSEyP:

previstas.

IMPORTANTE

La Universidad de Navarra ha adquirido una licencia de uso de dicho test para destinarlo a sus fines propios -
docencia e investigacion -. Su uso por parte de los alumnos esta reservado al aprendizaje y la formacion,
teniendo siempre que realizarse bajo la supervision de un profesor o tutor. Copiar, almacenar, difundir por
cualquier medio este documento podra acarrearle responsabilidad conforme a las normas legalmente

Cualquier reproduccion total o parcial, con cualquier proposito, sobre cualquier soporte, incluyendo fotocopia,
impresidn, informatizaciéon, modificaciéon del contenido, etc., es ilegal si no se cuenta con el permiso escrito
del editor, y constituye un delito tipificado en los articulos 270 a272 del Codigo Penal.

Firma alumno




