
 
C/. Concepción, 21 

   04820 VÉLEZ RUBIO (Almería) 

Telf. 600141540 

Fax 950 614002 

E-Mail: 04700491.edu@juntadeandalucia.es 

  

 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE TÍTULO 
 
 

D/Dª ___________________________________________________________ con 
(Nombre y apellidos) 

 
D.N.I.: ____________________________ 
 
 
 
AUTORIZA a:  
 
D/Dª ___________________________________________________________ con 

(Nombre y apellidos) 
 
D.N.I.:_________________________ a recoger mi Título de Educación Secundaria  
 
Obligatoria. 
 
 
 
 
 

En Vélez Rubio, a ______ de _________________________ de 20____ 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
 
                                        Fdo.: _________________________________ 
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

I.E.S. VELAD AL HAMAR 


