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AUTORIZACIÓN RETIRADA DE TÍTULO

D./Dña.......................................................................................…...  con
DNI/NIE/Pasaporte............................… y  domicilio en.........................
………………………………………….....................................................autoriza a D./
Dña...............................................................……………con DNI/NIE/ Pasaporte
................................... para que retire en mi nombre el título de:

…………………………………………………………………………………...............  del  IES
Arturo Pérez-Reverte. 

(Acompaño fotocopias de ambos DNI)

Murcia, a………de…………………202….

Fdo.:………………………………………………………

Directora del IES Arturo Pérez-Reverte. 


