
Yo,  ____________________________________,  con  D.N.I._____________  ,y  domicilio  a  efectos  de

notificaciones  en__________________________________________________________________Autorizo  a

D._____________________________________,  con  D.N.I.______________,  y  domicilio  a  efectos  de

notificaciones  en_____________________________________________________,  para  que  en  mi  nombre

retire el TITULO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA, en la Secretaria del I.E.S. LA RODA.

Y para que conste firmo en La Roda de Andalucía a ____ de _______________ de 20___

Firma interesado Firma del autorizado

ACOMPAÑO FOTOCOPIA DE AMBOS DNI’S

 

C/ Manuel Siurot, s/n
41590 La Roda de Andalucía (Sevilla)

T: 954 822 549
 http://averroes.ced.junta-andalucia.es/ieslaroda/
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