
AUTORITZACIÓ PER A RETIRAR EL TÍTOL ACADÈMIC

DADES DEL SOL·LICITANT
COGNOMS  NOM

DNI TELÈFON CORREU ELECTRÒNIC

AUTORITZE A  
COGNOMS NOM

DNI  TELÈFON

PER RETIRAR EL MEU TÍTOL ACADÈMIC DE
INDICAR LES DADES DE LA TITULACIÓ CURSADA/PER LA QUAL SE SOL·LICITA LA RETIRADA DEL TÍTOL:

□ ESO

□ BATXILLERAT, MODALITAT _____________________________________________________________

□ FP BÀSICA, ESPECIALITAT _____________________________________________________________

□ CFGM, ESPECIALITAT__________________________________________________________________

I ADJUNTE CÒPIA DELS SEGÜENTS DOCUMENTS 

□ Fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant (LA FOTOCÒPIA DEL DNI DEL SOL·LICITANT ÉS OBLIGATORIA)

□ Altres_______________________________________
□ _____________________________________________

______________, a _______ de / d'______________________ de 20____

Signatura de la persona sol·licitant 

_____________________________________________________

EL DIRECTOR DEL CENTRE___________________________________

Les dades personals contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d’Educació,
Cultura i Esport, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i  es podran dirigir a qualsevol
òrgan d’esta per a exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de
13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999).

IES Josep Iborra
C/Ausiàs March, 7 - Benissa - 03720 – 

Alacant
Tel. (+034) 96 573 90 50   FAX: (+034) 96 573 90 51    

03011768@edu.gva.es
http://mestreacasa.gva.es/web/iesbenissa

mailto:03011768@edu.gva.es

