
D./Dña. ……………………………………………………………………………………………. 

con NIF, NIE                 ……………………………….., 
AUTORIZA a: 

A RETIRAR el Título de……………………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………………… 

Obtenido en:            IES JULIÁN  MARÍAS
                                C.F. VIRGEN DE SAN LORENZO
                                C.F. GREGORIO FERNÁNDEZ
                                COLEGIO AVE MARÍA 
 

En Valladolid, a…………. de …………………………….de 20…..

Fdo.: 

AUTORIZACIÓN DE RETIRADA DE TÍTULO

D./Dña. ……………………………………………………………………………………………. 

con NIF, NIE 
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