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AUTORIZACION A TERCEROS
DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE DNI / NIE | PASAPORTE

TITULACION TELEFONO DE CONTACTO
AUTORIZO A

APELLIDOS Y NOMBRE DNI / NIE | PASAPORTE

A retirar / tramitar en mi nombre la siguiente documentacion:

[] certificado Académico Personal

[] bocumentos de caracter informativo
[] solicitud de titulo

[ otros

Documentacion a presentar:

e Fotocopia DNI, NIE o pasaporte del alumno/a
e Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de la persona autorizada

Murcia, de de

Firma del interesado/a

No firmar hasta el momento de la recogida en Secretaria

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde
de la autenticidad de la firma del otorgante, asi como de la copia del DNI del mismo que acompafia a este documento.

Firma de la persona autorizada
DNI:

Los titulos oficiales s6lo pueden ser retirados por el/la interesadol/a acreditando su identidad aportando el DNI, pasaporte, permiso de
conduccién europeo o por otra persona debidamente autorizada mediante Poder Notarial.
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