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AUTORIZACIÓN 
 
 
 

DATOS DEL ALUMNO: 

Ape l l i dos  y  Nombre  

 

DNI  

 

ESTUDIOS 

 

 

Autorizo a recoger una Certificación Académica en mi 
nombre a: 
 

Ape l l i dos  y  Nombre  

 

DNI  

 

 

 
Oviedo, ____  de ________________________  de 20____ 

(Firma) 

 

 

 

 

 


