g Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes

N FEELEITH I Bulevar del Rio Alberche, sin- 451

ANEXO 1

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE TITULO ACADEMICO NO UNIVERSITARIO

Datos del solicitante:

Apellidos: Nombre:

DNI: Fecha de nacimiento:

Cddigo Postal: Localidad:

Provincia : Pais:

Teléfono: Correo electrénico*:

AUTORIZO A:

| APELLIDOS: NOMBRE: DNI:

A recoger mi titulo de (Ensefianza/Modalidad):

El alumno
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