
 
 

 

DOCUMENT D´AUTORITZACIÓ PER ARREPLEGAR TÍTOL 
 
 

En/Na  _______________________________________________,amb  DNI/NIE:______________, 

domicili  en_________________________________________________nº_________  C.P.______ 

Localidad___________,Província de _____________, estant en possessió del títol de (Marque amb 

X el que proceda) 

 

 Co    Educació Secundària Obligatoria 

          Batxillerat 

 
Obtingut en el Centre Ies Comarcal  i atés que per motius personals no pot personar-se en l'Institut a 

retirar el dit Títol, , 

AUTORITZA a En./Na_____________________________________________________________ 

Amb DNI/NIE__________________________, amb domicili en ___________________________ 

nª______C.P.________Localidad_________________Província de_________________    a retirar 

en nom seu el Títol anteriorment mencionat  

 
En Burjassot ______de/d´________________de ______ 
 
                         
EL/L´ AUTORITZAT/A                                                                     EL/LA TITULAR, 
 

 
 
Fdo:                                                                                                     Fdo: 
 
 
 
 
 
 
JUNT AMB ESTE DOCUMENT HAURAN DE PRESENTAR-SE LES FOTOCÒPIES DELS 
DNI/NIE DE LA PERSONA TITULAR I L'AUTORITZADA I EL RESGUARD DEL 
DEPÒSIT  DEL TÍTOL. 

            

    

IES Comarcal
Avd. Maria Ros s/n

46100 Burjassot
Tel. 961 20 62 90

https://portal.edu.gva.es/iescomarcal

https://portal.edu.gva.es/iescomarcal
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