Formulari d’autoritzacio a tercers

Persona sol-licitant

Nom i cognhoms

NUMero DN .. o _
Teléfon de contacte —. ... . _
Correu electrbnic_ .......................................................................... _
Persona autoritzada

Nomicognoms . _ . . o _
NUMero DN o _
Teléfon de contacte - . . L. _
Correu electrONiC— = = — e _
Motiu de l"autoritzacio

[] Recollida de la certificacié académica

[]  Realitzar matricula

[] Tramitar i recollir resguard del titol

L] Recollir Conveni de Cooperacio Educativa

L0 Alres _

Signatura de la persona sol-licitant: Signatura de la persona autoritzada:

Nom: Nom:

Lloc i data:

Documentacié necessaria:

-Fotocopia DNI del sol-licitant

-Aquest imprés emplenat i signat correctament
-DNI de la persona autoritzada (Original i fotocopia)

1£ . . . .pe . . .y
Es imprescindible especificar el motiu de I'autoritzacio.



