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AUTORITZACIO RECOLLIDA TiTOL

(cal emplenar-la si la persona que recollira la documentacié no és la interessada)

Nom i llinatges de la persona que autoritza DNI

Nom i llinatges de la persona autoritzada DNI

Indicau el titol que s’ha de recollir:

ESO

Batxillerat

Técnic

Tecnic Superior

Altres: DELF SCOLAIRE

Data:

Signatura de la persona interessada:
(IMPRESCINDIBLE)

Adjunto fotocopia del meu DNI (IMPRESCINDIBLE posar-lo en aquest impreés)

Frontal Darrera
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