
En/ Na: 

D./ Dña: 

amb DNI/ NIE: s’hi adjunta còpia,

con DNI/ NIE: se adjunta copia,

autoritza En/ Na: 

autoriza a D./ Dña:

amb DNI/ NIE: 

con DNI/ NIE:

a retirar a la secretaria del CEED la següent documentació:
a retirar en la secretaría del CEED la siguiente documentación:

 Certificat acadèmic
Certificado académico

 Llibre de qualificacions
Libro de calificaciones

 Títol de Batxillerat
Título de Bachillerato

 Altres: 

Otros:

València,  de  de 

Firma de la persona interessada
Firma de la persona interesada

DIRECTORA DEL CENTRE ESPECÍFIC D’EDUCACÓ A DISTÀNCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA. 
C/ Casa de la Misericòrdia, 34 · 46014 València
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