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AL Castilla y Leon
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AUTORIZACION PARA RETIRAR EL TiITULO ACADEMICO

FOTOCOPIA DEL D.N.I.

DEL ALUMNO SOLICITANTE DEL TITULO

(anverso)

FOTOCOPIA DEL D.N.I.

DEL ALUMNO SOLICITANTE DEL TITULO

(reverso)

FOTOCOPIA DEL D.N.L.

De la persona autorizada para recoger el titulo

(anverso)

FOTOCOPIA DEL D.N.I.

De la persona autorizada para recoger el titulo

(reverso)

Don/Dofia:

con D.N.I. n2 y domicilio

Cddigo Postal Localidad

Provincia

AUTORIZO

a Don/Dofia

con D.N.I. n? y domicilio
Cédigo Postal Localidad

Provincia

a retirar el Titulo de

y cuyo resguardo adjunto.

En Valladolid, a

Firma del alumno solicitante del Titulo,

C/. Villabafiez, 52 - 47012 VALLADOLID Teléfono 983 205640 - www.iesgalileo.es
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