
 

 

 

 

Autorizo a ____________________________________________________ con D.N.I. 

Nº ____________________________  a recoger mi título de 

______________________________________________________________________ 

 

 

En _______________, a __ de ___________________ de _____ 

 

 

 

  Firma: 

 

 

 

  Nombre:   __________________________________ 

 

  D.N.I.:     ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Nota: La persona que recoge el título debe presentar en Secretaría fotocopia de su 

D.N.I. y del D.N.I. del alumno   

 

 

 

 



 

 

 

 

 


