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	AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE TÍTULO
	





[bookmark: _Hlk217295203]D./Dª  nombre y apellidos 	DNI/NIE DNI/NIE.	
Correo electrónico Correo electrónico
Teléfono Teléfono de contacto	Domicilio Domicilio	
Población Población 		Provincia Provincia 		C.P. Código Postal



AUTORIZO:
[bookmark: _Hlk217295786][bookmark: _Hlk217295700]A D./DÑA.: nombre y apellidos 	CON DNI DNI/NIE
[bookmark: _Hlk217295721]A RECOGER EL TÍTULO DE técnico/técnico superior en…
DEPOSITADO EN EL CIFP SIMÓN DE COLONIA DE BURGOS.
PARA ELLO ADJUNTO LAS FOTOCOPIAS DE LOS DNI DEL TITULAR DEL TÍTULO Y DE LA PERSONA AUTORIZADA A RECOGERLO.






[bookmark: _Hlk217295363][bookmark: _Hlk217295819][bookmark: _Hlk217296593]Burgos, a fecha.
        




Fdo.: nombre y apellidos				  		Fdo.: nombre y apellidos	          
(EL AUTORIZANTE)						(EL AUTORIZADO)			                                                                                                       

Sr. Director del Centro Integrado de Formación Profesional “Simón de Colonia” de Burgos
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