
 

 

 

 

 

 

Autorització per a la utilització de l’EspaiCrea del CRAI Biblioteca del 

Campus Clínic 

 

 

En/Na ......................................................................................................................... 

docent de l’assignatura ................................................................................................... 

autoritzo en/na ........................................................................................................... 

amb DNI/NIE número ................................................. a imprimir en 3D el seu projecte de 

nom ............................................................................................ a l’EspaiCrea del CRAI 

Biblioteca del Campus Clínic. 

 

I, perquè així consti, signo aquesta autorització. 

 

 

 

Barcelona, .......... de .......................... de ................... 

 


