
AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE CERTIFICADOS
D./Dª____________________________________________con nº de DNI_________, autorizo a D.Dª_________________________________con nº de DNI____________, para retirar mi________________Certificado de ____________________del Instituto de Educación Secundaria MIGUEL DE CERVANTES de Murcia.

________________, a ____ de __________________de 201_

EL/LA INTERESADO/A

(firma)

Junto a esta autorización debidamente fechada y firmada debe acompañar de:

Resguardo de título

Fotocopia del DNI del interesado

Fotocopia y original del DNI de la persona autorizada

