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AUTORITZACIO PER A RECOLLIR EL TITOL
AUTORITZACION PARA RECOGER EL TITULO

DADES DE L’ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A:

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre

DNI/ NIE/ Passaport

Teléfon / Teléfono

AUTORITZA A RECOLLIR EL TITOL / AUTORIZA A RECOGER EL TiTULO:

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA / DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre

DNI/ NIE/ Passaport

Signatura titular Signatura autoritzat/da
Firma titular Firma autorizado/a
Santa Coloma de Gramenet, de de 20

DOCUMENTACIO A PRESENTAR / DOCUMENTACION A PRESENTAR:

e Fotocopia del document d'identitat (DNI, NIE o Passaport) de I'alumne/a / Fotocopia
del documento de identidad (DNI, NIE o Pasaporte) del alumno/a.

e Oiriginal i fotocopia del document d'identitat (DNI, NIE o Passaport) de la persona
autoritzada / Original y fotocopia del documento de identidad (DNI, NIE o Pasaporte)
de la persona autorizada.
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