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Autorització per al lliurament d’un títol acadèmic  

 

1. Dades personals  

DNI / NIE / PASS:  

Nom i cognoms:  

Adreça: 

Municipi: Codi postal:  

Telèfon:  Adreça electrònica: 

  

2. Dades del títol  

Tipus de títol         ESO 

                              Batxillerat  

 

  

A U T O R I T Z O a recollir l’esmentat títol a:  

  

3. Dades de la persona autoritzada  

DNI / NIE / PASS :  

Nom i cognoms: 

  

Documentació a presentar: 

- fotocòpia del DNI / NIE / passaport  de la persona autoritzant i de l’autoritzada 

  

Localitat i data                                                                     Signatures 

  

  

Espai reservat per a l’Institut 

Registre Autonòmic de Títols:  

Registre Central de Títols:  

Núm. de sèrie:  

  

  

 


