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AUTORIZACION A RECOGER CERTIFICADO ACADEMICO

(RO1-PO-18 v2.0)

D./D? con D.N.I/N.LE. , con
domicilio en la calle/plaza , n°

Localidad :
C.P. Provincia de , Teléfono

* Debe adjuntarse fotocopia del D.N.I./N.I.E. del alumno/a

AUTORIZO
A D./D? con
D.N.I./N.IL.E. para recoger LA CERTIFICACION

ACADEMICA, ANEXO lII de:

depositado en el CIFP “SANTA CATALINA” de Aranda de Duero (Burgos), adjuntando

para ello una fotocopia del D.N.I./N.I.E. de la persona que retira la certificacion.

,a de de 20
EL/LA AUTORIZANTE

He recogido la certificacion

EL/LA AUTORIZADO/A

Fecha

SR./A. DIRECTOR/A DEL CIFP SANTA CATALINA (ARANDA DE DUERO)

C/ Montelatorre, 11 - 09400 - ARANDA DE DUERO (Burgos)
Teléfono: 947 54 63 51 - Fax: 947 04 80 65
E-mail: 09012187@educa.jcyl.es
www.fpsantacatalina.com




