ANEXO Il

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE TITULO/CERTIFICADO ACADEMICO

NO UNIVERSITARIO

Datos del solicitante

Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha de nacimiento:
Cédigo Postal: Localidad:
Provincia: Pais:
Teléfono: Correo electronico:
AUTORIZO A:
Apellidos: Nombre: DNI:
A recoger mi titulo/certificado de (Ensefianza/Modalidad)
Toledo, a ........ de i, de 20.....

El/La alumno/a

Fdo.:






