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AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR Y/ O RECOGER EL TÍTULO 

 

D./Dña ........................................................................... con DNI ............................ 

AUTORIZO a D./Dña........................................................... con DNI............................ 

para solicitar/ recoger en mi nombre el Título de 

.................................................................... 

(La persona autorizada debe acudir provista de su DNI y de la fotocopia del DNI del 

interesado) 

En ...................................., a ........... de noviembre de 2023 

 

 

(Firma) 

 

 


