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ANEXO Il

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE TiTULO ACADEMICO NO UNIVERSITARIO

Datos del solicitante:
Apellidos:

Nombre:

DNI/NIE: Fecha de nacimiento:

Cadigo Postal: Localidad:

Provincia: Pais:

Correo electroénico:

Teléfono:

AUTORIZO A:
Apellidos:

Nombre: DNI/NIE:

A recoger mi titulo de (Ensefianza/Modalidad):

El/La alumno/a

La persona autorizada mostrara su DNI/NIE y entregara este documento, junto con una fotocopia del DNI/NIE
del alumno, en la Secretaria del IES Sefarad.
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