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.................... , de de20 .. Fdo.: . 

El alumno 

A recozer mi titulo de (Ensefianza/Modalidad): 

!Nombre: 
AUTORIZOA: 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Fecha de nacimiento: 

C6digo Postal: Localidad: 

Provincia: Pais: 

Telefono: Correo electr6nico*: 

Datos del solicitante: 

AUTORIZACI6N DE RECOGIDA DE TiTULO ACADEMICO NO UNIVERSIT ARIO 

ANEXOI 

Bw~var de Ric, A bercl e sin. -45071 Toledo 

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes 

Rafael
Texto tecleado
 DOCUMENTACIÓN A APORTAR:-FOTOCOPIA DEL DNI DEL AUTORIZADO Y AUTORIZANTE


