AUTORIZACION ADMINISTRATIVA

D°./D?.: | , con
Documento Nacional de Identidad: , con domicilio en
(LOCALIDAD) Calle:

, N°.: , por la presente,

AUTORIZO a D°./D%: 5

con Documento Nacional de Identidad nimero:

Para que en mi nombre y bajo mi responsabilidad recoja de ese centro

mi TITULO DE: , pudiendo firmar cuéntas

diligencias y documentacién sean necesarias y facilitar los datos que

interesen para la realizaciéon del servicio.

En Elda a, de de 20
FIRMA DEL AUTORIZANTE FIRMA DEL AUTORIZADO
(Ex alumno)

NOTA: IMPRESCINDIBLE APORTAR FOTOCOPIA DE LOS DNI
DEL AUTORIZANTE Y AUTORIZADO.

Este documento se adjuntard al expediente del alumno/a al objeto de que quede constancia de la retirada
del Titulo.



