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AUTORITZACIO RECOLLIDA DE TiTOL

A recollir el meu titol:

[CITitol d’Educacié Secundaria Obligatoria

[ Titol de Batxillerat modalitat (especifiqui) ....ccceevreerecrercrerrcneeccneeccnnens
[ITitol de CFGM (€SPECifiqui) «..eeeevreereeueeruerneienssinnneensssesesenessnesssssesesenens
[C]Titol de CFGS (especifiqui) ......ccourureruunernienerisinesiinesinesese s

S’adjunta autoritzacid, a més, fotocopies dels documents d’identificacié (DNI, NIE i
Passaport) , tant de la persona interessada com de la persona autoritzada a recollir el
titol.

Signatura de la persona interessada Signatura de la persona autoritzada

El Vendrell, ....................... de /d iireceencneenneee de 20......



