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ANEXO fll

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE TiTULO/CERTIFICADO AGADEMICO NO

UNIVERSITARIO
Datos del solicitante: .
Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha de nacimiento:
Codigo Postal: Localidad:
Provincia: Pais:
Telsfono: Correo electronico*:
AUTORIZO A:
Apellidos: Nombre: DNI:

A recoger mi titulo/certificado de (Ensefianza/Modalidad):

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

Consejerfa de Educacién, Cuftura y Deportes
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Viceconselerla de Educacion, Universldades e Investigacién

Bulevar del Rio Alberche, sh
46071 Toledo

Tal,: 925 248 834

g-mall: viceconsejera,edu@jcom.es

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