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AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE TÍTULO 
 

 
D. /Dª,................................................................................................................................. ........, 

con D.N.I. nº......................................, y con domicilio en .................................   provincia de 

................................., c/..............................................................  nº.........., C.P.   ....................... 

 

AUTORIZO a,  
 

D. /Dª  ........................................................................................................................................., 

con D.N.I. nº...................................., a recoger el Título de  ......................................................, 

 ............................................................................. expedido a mi nombre, en la Secretaría del 

I.E.S. ALONSO DE MADRIGAL. 

 
Y para hacer constar esta autorización y pueda ser entregado mi Título a la persona 

autorizada por mí, firmo la presente, 

 
 
 

En......................... a........, de.............................,  de.................. 
 
 

Firma del autorizante 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: 

- El presente documento debe acompañarse de la fotocopia del  D.N.I. del autorizante. 

- El autorizado debe acreditar su identidad. 
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