|[ Generalitat de Catalunya
AUE Departament d’Educacio
i Formacié Professional

Institut Sol de Riu

AUTORITZACIO DE RECOLLIDA DE TiTOLS / CERTIFICATS / LLIBRE D’ESCOLARITAT

, amb NIF ,

autoritzo a , amb NIF ,

A recollir el meu titol / certificat / Llibre d’escolaritat:

[ Titol d'Educacié Secundaria Obligatoria

[] Titol de Batxillerat modalitat (especifiqui)

[ Titol de CFPM (especifiqui)

[ Certificat d’Educacié Secundaria Obligatoria

] Llibre d’escolaritzacio (especifiqui)

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

Signatura de la persona interessada Signatura de la persona autoritzada

Alcanar, de/d’ de 20

Joan Maragall, s/n

Tels.: 977731026-977730568, Fax: 977732304
43530 ALCANAR (Montsia)

3007087 @xtec.cat



