
 
  
 

 D./ DÑA. _________________________________, con D.N.I.____________, 

 

y domicilio en la C/_______________________________________Nº ___________. 

 

Localidad_________________________________ Provincia__________________, 

 

Teléfono:________________ por medio del presente escrito, 

 

 

A U T O R I Z O,     

 

 

a D./DÑA.__________________________________________ con D.N.I.______________ 

para recoger el (seleccionar lo que proceda): 

 TÍTULO DE SECUNDARIA  

 TÍTULO DE BACHILLERATO 

 HISTORIAL ACADÉMICO DE LA ESO 

 HISTORIAL ACADÉMICO DE BACHILLERATO 

 

depositado en el I.E.S. VELA ZANETTI de Aranda de Duero (Burgos), adjuntando para ello 

una fotocopia del D.N.I. del titular del Título. 

 

En (localidad) _______________, a ____ de ______________de 202__. 

 

                        EL / LA AUTORIZANTE, 

 

 

 

 

 

He recogido el Título /Historial antes mencionado. 

Aranda de Duero, a ____ de ______________ de 202__. 

   

  EL/LA AUTORIZADO/A, 

 

 

 

Fdo.: ______________________________ 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. VELA ZANETTI - ARANDA DE DUERO 

 


