
 

 

AUTORITZACIÓ PER A ARREPLEGAR EL TÍTUL 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER EL TÍTULO 

 
 
 
D/Dª  

(Nom de l’interessat/nombre del interesado) 

 
amb DNI/NIE   
con DNI/NIE 

 
Autoritze a  
Autorizo a 
 

Amb DNI/NIE 
Con DNI/NIE 

  
Per a que retire el Títol de  
Para que retire el Título de 

     
Expedit al seu nom. 
Expedido a su nombre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(aportar los DNI/NIE del interesado y del autorizado) 

(aportar els DNI/NIE de l'interessat i de l'autoritzat) 
 

Data i firma/Fecha y Firma 

 

IES Rodolfo Llopis 
PDA Onaer,s/n 

03510 Callosa d’en Sarrià 
(Alacant) 

Tel: 966 87 09 40 
http://iescallosa.edu.gva.es/ 

03014496@gva.es 
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