FACULTAD PADRE 0SSO

TALWLTAD
OrE 0550

AUTORIZACION PARA RETIRADA DE DOCUMENTACION PERSONAL

Datos personales

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos

Calle/Avenida/Plaza (especificar) N° Portal | Escal. | Piso | Letra
Cddigo Postal Localidad Provincia

Titulacién Curso
Teléfonos E-mail
AUTORIZA a:

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos

Calle/Avenida/Plaza (especificar) N° Portal Escal. Piso | Letra
Cddigo Postal Localidad Provincia

Documentacion que se acompaiia:

Fotocopia del DNI del alumno / Fotocopia del DNI de la persona autorizada.

Para que en su nombre y representacion, solicite y retire en la Secretaria de la FPO:
|:| Certificado de Calificaciones.
[ ] Acreditacion de Matricula.
[ ] Tramitacién de Titulos.

[ ] otros, (especificar)

En ,a de de 20

EL ALUMNO EL REPRESENTANTE
AUTORIZADO




I FACULTAD PADRE 0SSO

TACLLTAD
MRIE D553

Fdo.:
Fdo.:




