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AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE TITULO F10-PC1

Nombre y apellidos:

DNI: Teléfono :

Direccién :
AUTONIZO @ DI .. con
DNI oo a recoger el Titulo de BACHILLER  expedido a mi
nombre y solicitado por mi.

Murcia,......... (o [T, de 20.........

Firma del interesado

Documentacion a entregar:

— Fotocopia del DNI actualizado de la persona a cuyo hombre esta expedido el

titulo.

— DNI actualizado de la persona autorizada para la recogida del titulo.

— La persona autorizada debera firmar el recibi en la Secretaria del Centro.

Observaciones:




	Nombre y apellidos: 
	Teléfono: 
	Dirección: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Enseñanza: [BACHILLER]
	DIA: 
	MES: 
	Año: 


