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Modelo de autorizacion

Nombre y Apellidos DNI
Teléfono Correo electrdnico
Expongo:
Que ante la imposibilidad de poder retirar el titulo o diploma del curso que seguidamente se
relaciona:
Nombre del Curso Edicion
Solicito: Le sea entregado a:
Nombre y Apellidos DNI
« Debe acompafiar a la presente solicitud:
1.Fotocopia de DNI del solicitante.
2.Fotocopia del DNI de la persona que retira el titulo o diploma.
Fecha: , de de 200__
Firma del solicitante Firma de la persona que retira el titulo o diploma
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