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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE TÍTOL

Jo  amb DNI

 autoritze a

a m b D N I  per a la recollida del títol de

Documents adjunts:
✔ Fotocòpia del DNI del/de la titular del títol.

 a  de / d’  de 20 

Firma del/de la titular del títol

Batxillerat ESO FPB/CFGM/CFGS
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