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AUTORITZACIO RECOLLIDA DOCUMENTS/ TRAMITS A SECRETARIA

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA:

Nom.:

D.N.L/N.LE. n°.:

Domicili (direccié completa)
Codi Postal, localitat i provincia
Telefon Email

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA

Nom.:

D.N.L/N.LLE. n°.:

Domicili (direccié completa)
Codi Postal, localitat i provincia
Teléfon Email

En/Na autoritze a
Per a que efectue en el meu nom davant de I'lES Botanic Cavanilles, el tramit de:

o Retirar el Titol de :
expedit al meu nom.

o Retirar la certificacié corresponent als estudis de
, expedida al meu nom.

o Altres (especificar)

La Vall d’Uixé, a de/d’ de 20 .

Signatura de la persona que autoritza Signatura de la persona autoritzada

Signat Signat

IMPORTANT: S’haura d’adjuntar la fotocopia de DNI/NIE de les dos persones (la que
autoritza i I’autoritzada).




