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Consentimiento |

Consentimiento informado del cényuge

(ndimero de identificacién: ),
(nimero de identificacién: ) con relacion matrimonial .
Estoy acuerdo y acepto que llevara nuestros hijos (nimero de
identificacién: )y (ndmero de
identificacién: ) a estudiar en Espafia.

Firma:



