
AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE TÍTULO/CERTIFICADO

Yo,  D./Dª.  _______________________________________________________,  con

DNI/NIE/Pasaporte __________________________, autorizo con este documento,

a  D./Dª.  _______________________________________________________,  con

DNIE/NIE/Pasaporte  ________________________,  a  retirar  en  mi  nombre,  el

título  /  certificado  de  ________________________________________________,

en el IES El Sobradillo.

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, firmo esta

autorización en:

El Sobradillo, Santa Cruz de Tenerife, a _____ de ___________ de 20__

Solicitante

Fdo: ________________________

Autorizado

Fdo: _______________________

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:

- Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona que solicita el título / certificado.
- Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona que retira el título / certificado.

IES EL SOBRADILLO   C/Prolongación Arejo, nº 2.    Santa Cruz de Tenerife    Tlf: 922621113 / 922621163   Fax: 92262296
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