AUTORITZACIO PER A RECOLLIR EL TITOL ACADEMIC

AUTORIACION PARA RECOGER EL TITULO ACADEMICO

DADES DE L'ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A:

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre

DNI Teléfono / Teléfon

Correu electronic / Correo electrénico

AUTORITZA A: / AUTORIZA A:

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre

DNI Teléfono / Teléfon

| PER A RECOLLIR EL MEU TITOL DE: / PARA RECOGER MI TITULO DE:

[ ] Eso
Arts / Artes

D BATXILLERAT / BACHILLERATO Ciencies / Ciencias
Humanitats i Ciencies Socials / Humanidades y Ciencias Sociales

D FP GRAU SUPERIOR / FP GRADO SUPERIOR Animacio Sociocultural / Animacidn Sociocultural
Educacid Infantil / Educacion Infantil

D FP BASICA (Arts Grafiques) / FP BASICA (Artes Grdficas)

La persona autoritzada haura d’aportar el seu propi DNI i una copia del de I'alumne/a.

La persona autorizada habrd de aportar su DN/ i una copia del del alumno/a.

Alcoi / Alcoy, a de de 20

Signatura de I'alumne / Firma del alumno:

SR. DIRECTOR DE L'IES ANDREU SEMPERE D'ALCOI / SR. DIRECTOR DEL I.E.S. ANDREU SEMPERE DE ALCOY
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