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DOCUMENTO DE SOLICITUD DE RECOGIDA DEL TiTULO
EN CENTRO EDUCATIVO PUBLICO DE OTRA PROVINCIA

CENTRO DE RECOGIDA

DIRECTOR

DIRECCION

TELEFONO

MAIL

ALUMNO

DNI

TiTULO

D. , como director del

autoriza la recepcion en su centro del

titulo indicado arriba.
El centro solicitara al alumno/a la documentacion identificativa para su recogida y devolvera al

CIPFP Cheste 46018761.secretaria@edu.gva.es el recibi que se adjuntara al titulo.

En a de de 20

FIRMA del Director y CUNO del centro

O firma digital y a ser posible cédigo de verificacion CVS.


mailto:46018761.secretaría@edu.gva.es

	CENTRO DE RECOGIDA: 
	TextField: 
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	TextField_6: 
	D: 
	D_1: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 


