
 

 

 

 

AÑO ACADÉMICO 2026/2027 - 2º CURSO 
 

 

DENOMINACIÓN DEL CICLO: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

EMAIL: 

TELÉFONO/S: 

 

 

 

 

 

Firma:   

 

 

 

 

 

 

  

AUTORIZACIÓN PARA LA INCORPORACIÓN DE DATOS PERSONALES EN 

LA BOLSA DE TRABAJO DEL CIFP. BARRIO DE BILBAO 


