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CaSti"a-La MaHCha MODESTO NAVARRD

ANEXO Il

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE TITULO/CERTIFICADO ACADEMICO NO

UNIVERSITARIO
Datos del solicitante:
Apellidos: Nombre:
Dni: Fecha de nacimiento:
Codigo Postal: Localidad:
Provincia: Pais:
Teléfono: Correo electronico:
AUTORIZO A:
Apellidos: Nombre: Dni:

A recoger mi titulo/certificado de (Ensefianza/Modalidad):

La Solana, a de de 20

IES. MODESTO NAVARRO.

Avda. Alcalde Lopez Posadas. Tel: 926 631 206

13240 La Solana e-mail: 13002976.ies@edu.jccm.es Www.ies-modesto-navarro.es
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