Conpsejeria de Educacion, Cullura vy Depories

Symmver e Rio Afserchs, sin - 4H7 TEed

ANMEXO |

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE TITULS ACADEMICG NG UNIVERSITARIO

Daios del soliciiante:
Apeiligos: Nombre:
DNI: Fecha de nacimiento:
Codigo Postal: Localidad:

Provincia: L Pais:

| Correo electrénico®: 1

; Teiefono ST o ;
AUTORIZO A
Apellidos: Nombre: DNIL

A recoger.mi Hiulo de (Ensefianza/Modalidad):

El alumno

FAo.l i ' , ......... de




