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En ..................................................................................................................................  

amb DNI núm.  ..............................................................................................................  

i domicili a ......................................................................................................................  

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

 
 
AUTORITZO 
 
 
a ....................................................................................................................................  

amb DNI núm. ...............................................................................................................  

 
 
a RECOLLIR , en el meu nom, el TÍTOL ACADÈMIC  

del curs  .........................................................................................................................  

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

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

 
Signatura 
 
 
 
En  ...................................................a .....  de  .................... de  ..................  
 
 

 


