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Don/Doña……………………………………. con D.N.I. nº…………………..autorizo a……………..………………………  ……………………… con D.N.I. nº……………………..… a recoger mi Título de (táchese lo que no proceda) E.S.O./ BACHILLER / C.F./ FPB para lo cual adjunto fotocopia simple de mi D.N.I.

En ……………………..  a ……………………de 20….






Fdo.:
1

