
                          CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
                                             I.E.S. Santa Aurelia

                                           
                               

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE TÍTULO

D./ª_______________________________________________, con D.N.I. ____________,

AUTORIZO A:

D./ª_______________________________________________, con D.N.I. ____________,

para retirar de esa Secretaría, el título de ________________________________,
a cuyos efectos presenta fotocopia de los D.N.I. de ambos .

En _____________________ , a        de                  de 20___

(FIRMA DEL ALUMNO/A)           (FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA)

Fdo.: _________________________   Fdo.: _____________________________

 
                          C/ Amor, s/n. 41006 Sevilla


