
AUTORITZACIÓ PER A RETIRAR TÍTOLS

EN/NA 
____________________________________________________________________________
(Nom i Cognoms de la persona interessada)

amb D.N.I.______________ i 
domicili__________________________________________________

AUTORITZE a:

EN/NA 
_____________________________________________________________________________
(Nom i Cognoms de la persona autoritzada)

amb D.N.I. _____________ i domicili 
__________________________________________________

Parentiu: ____________________________________.

a retirar de l'IES EL GRAO, el Títol de ___________________________________________
_____________________________________ expedit al meu nom.

València, a _____ de _____________________ de 20_____

(Firma del/la interessat/da):
 

_____________________

S'aportarà fotocòpia dels DNI del sol·licitant i de la persona autoritzada 
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