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DATOS DEL TITULAR del titulo a recoger
D./D?

mayor de edad, con D.N.I. n°

domicilio en: | Calle, Avda.,

localidad provincia

y teléfono nimero

AUTORIZA A:

DATOS DE LA PERSONA QUE RECOGERA EL TiTULO
D./D?

mayor de edad, con D.N.I. n°

domicilio en: | Calle, Avda.,

localidad provincia

y teléfono numero

a recoger, en mi nombre, en el C.LE.P. “RiO EBRO”, de Miranda de Ebro (Burgos), mi
Titulo de TECNICO SUPERIOR de

En , de de

Firma de la persona autorizada Firma del titular

Fdo.: Fdo.:




