Castilla-La Mancha

AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE TiTULO ACADEMICO
NO UNIVERSITARIO.

DATOS DEL ALUMNO/A SOLICITANTE:

Nombre: ‘ Apellidos:

DNI/NIE: ‘ Fecha de nacimiento:
Domicilio: ‘ Coédigo postal:
Localidad: ‘ Provincia:

Teléfono: ‘ Correo electronico:

* Adjuntar copia del DNI/NIE

AUTORIZO A:

Nombre: ‘ Apellidos:

DNI/NIE:

A RECOGER MI TiTULO DE:
En Azuqueca de Henares, a .....de ....................... de 20...
El/la alumno/a
Fdo: oo

CEPA Clara Campoamor
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Avda. Siglo XXI, s/n Tel: 949 262 235

19200 Azuaueca de Henares (Guadalaiara) e-mail: 19002950.cea@edu jccm.es http://cepa-claracampoamor.centros.castillalamancha.es



