I} Generalitat de Catalunya
Al Departament d'Educacio
Institut Joaquim Blume

Autoritzacié per recollir un titol

Dades personals

DNI/NIE/Passaport Cognoms i nom

Adreca Teléfon
Municipi Codi postal
Autoritzo a:

DNI/NIE/Passaport Cognoms i nom

Per recollir el meu titol de

[JEso [C] Batxillerat [] Cicle formatiu de grau superior

Documentacié que s’ha d’adjuntar

» Fotocopia del DNI/NIE/Passaport de la persona que autoritza
e Original del DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada
* Resguard del titol

Lloc i data
Esplugues de Llobregat,

Signatura (persona que autoritza)
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