AUTORIZACIÓN PARA RECOGER DOCUMENTACIÓN ACADÉMICA

AUTORITZACIÓ PER ARREPLEGAR DOCUMENTACIÓ ACADÈMICA
Nombre y Apellidos:............................................................................................

Nom i Cognoms:...................................................................................................

DNI:................................................

AUTORIZO a...........................................................................................................

AUTORITZE a.........................................................................................................

con DNI............................................

amb DNI...........................................

a recoger documentación académica de mi hijo/a.

a arreplegar documentació acadèmica del meu/a fill/a.

Fecha...............................................................................

Data.................................................................................

Firma de la persona autorizada




Firma del interesado

Signatura de la persona autoritzada




Signatura de l'interessat

Nota: esta autorización tendrá que ir acompañada de la fotocopia del DNI de la persona interesada.

Nota: aquesta autorització haurà d'anar acompanyada de la fotocòpia del DNI de la persona interessada.
