
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
YO, D/Dª ............................................................................................................................ 
CON D.N.I. ........................................................................................................................ 
AUTORIZO A D/Dª ........................................................................................................... 
CON D.N.I./PASAPORTE/N.I.E. 
................................................................................................. 
PARA QUE RECOJA MI CERTIFICACIÓN ACADEMICA  DE ESA SECRETARÍA, PARA 
LO CUAL SE ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

- D.N.I. DE LA PERSONA AUTORIZADA 
- FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL ALUMNO 

 
En ....................., a ........ de ............................. de ........... 

 
 

 
 
 
 
 
 

Fdo.: …………………………………….. 
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