
38002089 IES LUCAS MARTÍN ESPINO

AUTORIZACIÓN

 PARA RETIRAR TÍTULO ESCOLAR

D./Dña. ___________________________________________con DNI nº _________________,

AUTORIZO: a D./Dña. _____________________________________________________ con
DNI  nº  _________________________________  a  retirar  el  Título  de
____________________________________________ cuyos estudios he realizado en el  IES
Lucas Martín Espino.

Icod de los Vinos, _______  de  _____________________  de  _______

El/La Alumno/a El/La Autorizado/a

Fdo.: _____________________ Fdo.: ________________________

ES OBLIGATORIO; Adjuntar (pegar)  a esta  autorización fotocopia  de los  DNI,  (en  su  caso NIE o
Pasaporte) del Alumno/a y de la persona Autorizada.

Pegar aquí

DNI del Alumno/a

Pegar aquí

DNI de la Persona Autorizada

Libro: ____________

Página: ___________

Número: ___________


