
 
 

C/Avda. de Alcorcón, 1 Móstoles (28936) 
Tfno.: 91 646 21 25  Fax: 91 647 03 09 

https://www.educa2.madrid.org/web/centro.ies.claracampoamor.mostoles 
 

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE DOCUMENTACIÓN EXPEDIDA A 
NOMBRE DEL ALUMNO  

 
 

Dº/ª................................................................................................................. con  

DNI  ....................................................................  

 

AUTORIZO a recoger la siguiente documentación a mi nombre de esta 
Secretaría:  

¨ TITULO BACHILLERATO  
¨ TITULO ESO  
¨ Otros ...............................................................................................  

 

a  D/Dª .................................................................................................................   

 ............................................  mayor de edad  con  D.N.I.  ..................................  

 
Firma del Alumno:      Firma de la 

Persona autorizada: 
 
 
 
 
Fdo.: .......................................................  Fdo.: ...................................................   
 
     IMPORTANTE  

La autorización deberá ir acompañada de: 
  

• Fotocopia del DNI del alumno y 
• Original y fotocopia del DNI de la persona autorizada  
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