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AUTORIZACIÓN DE RETIRADA DE TÍTULOS PROPIOS

D/Dª _______________________________________________________________________ 
con D.N.I./Pasaporte Núm. ________________________________ y domicilio en 
_____________________________________________________________________, localidad 
___________________________ y provincia ___________________________, código postal 
______________, país ___________________________, teléfono
___________________________ y email ___________________________. 

AUTORIZA: 

A  _______________________________________________________________________ con 
D.N.I./Pasaporte Núm. ________________________________ a retirar en su nombre el título 
o diploma del curso:
_____________________________________________________________________________ 

En ___________________________, a ______ de _____________________ de 20 ____ 

________________________________ 

Firma, 

_______________________________________________________________________ 
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