
                                                     
 

AUTORIZACIÓN 

  
Yo ________________________________________________________ con DNI/NIE _________________ 

autorizo a ___________________________________________________ con DNI/NIE  ________________  

a realizar el trámite que a continuación se indica en mi nombre en el IES Catral:  

 

Recoger certificado académico ESO                                     Recoger certificado académico Bachillerato 

Recoger título ESO       Recoger título Bachillerato 

       Otros: _______________________________________________________________________________ 

 

Catral, ___ de _______________ de 20___ 

 Firma: 

 
 
* La persona autorizada deberá presentar su DNI y una fotocopia del DNI de la persona que autoriza.  
 

 

IES CATRAL 
C. / Armando Ros Dueñas, S/N 

Telf.: 966 926 795 
03158 CATRAL (Alicante) 

https://portal.edu.gva.es/iescatral/ 
03014502@edu.gva.es 

 


