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MODELO DE AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE CERTIFICADOS ( TÍTULOS ) 
 

 

D/Dª.______________________________________________    con D.N.I. Nº: ______________  

 

AUTORIZA A D/Dª. __________________________________  con D.NI. Nº ________________ 

 

 para la recogida del CERTICADO. 

 

 

( La persona autorizada deberá presentar fotocopia de su DNI, junto con una 

fotocopia del DNI del alumno ). 
 

 

 NIVEL BÁSICO A2 

 

 

NIVEL INTERMEDIO B1 

 

NIVEL INTERMEDIO B2 

 

 

 NIVEL AVANZADO C1 

 

 

 

 NIVEL AVANZADO C2 

 

 

 

 

  En ________________________ a _______ de ________________  20___ 

 

Esta autorización no será válida sin la firma del alumno. 

 

 

 

 

 

 


