
 

 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA RECOGER TÍTULO 
 
 

D./Dª.  _______________________________________________, con  DNI/NIE:______________, 

domicilio  en________________________________________________nº_________  C.P_______ 

Localidad___________,Provincia de _____________, estando en posesión del título de (marque con 

X lo que proceda) 

 

 Co    Educación Secundaria Obligatoria 

          Bachillerato 

 
Obtenido en el centro IES Comarcal  y que por motivos personales no puede personarse en el Instituto 

a retirar dicho Título, 

AUTORIZA a D./Dª.________________________________________________________________ 

con DNI/NIE__________________________, con domicilio en _____________________________ 

nº______C.P.________Localidad__________________Provincia de__________________    a retirar 

en nombre suyo el Título anteriormente mencionado.  

 
En Burjassot ______de________________de _____ 
 
                         
EL/LA AUTORIZADO/A                                                                     EL/LA TITULAR 
 

 
 
Firmado:                                                                                                 Firmado: 
 
 
 
 
 
 
JUNTO CON ESTE DOCUMENTO HABRÁN DE PRESENTARSE LAS FOTOCOPIAS DE 
LOS DNI/NIE DE LA PERSONA TITULAR Y LA AUTORIZADA Y EL RESGUARDO 
DEL DEPÓSITO  DEL TÍTULO. 

            

    

IES Comarcal 
Avd. Maria Ros s/n 

46100 Burjassot 
Tel. 961 20 62 90 

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