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UNIVERSIDAD DE oviEDD

EUPO
OVIEDO

AUTORIZACION

DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos y Nombre

DNI

ESTUDIOS

Autorizo a recoger una Certificacion Académica en mi
nombre a:

Apellidos y Nombre

DNI

Oviedo, de

de 20
(Firma)

NOTA: se acompafara de fotocopia del DNI del alumno y del DNI de la persona autorizada




