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AUTORIZACIÓN DE RECOLLIDA DO TÍTULO  DE ESO/BACHARELATO
 POR TERCEIRAS PERSOAS

 

No caso de que os/as interesados/as non poidan retirar o seu título persoalmente, a persoa autorizada  

deberá presentar, no momento de  recoller o título a seguinte documentación na secretaría do centro:

1. Fotocopia do DNI da persoa interesada.

2. Fotocopia do DNI da persoa que a representa.

3. E a seguinte SOLICITUDE cuberta

INTERESADO/A D./Dna.: DNI

ENDEREZO TELF.:

CÓDIGO POSTAL                               CONCELLO:                                                  PROVINCIA:

AUTORIZO a retirar no meu nome o Título de
(marcar o que proceda)

ESO BACHARELATO

En  Viveiro,  a              de                               de  20           

Asdo. : ___________________________________

            (Nome e Apelidos)

PERSOA QUE A REPRESENTA D./Dna.:

DNI:                                                     TELF.

En  Viveiro , a              de                               de  20           

Asdo.: ___________________________________

            (Nome e Apelidos)
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