Autoritzacio recollida de titol

Codi impres: (PS-TIT-05)

Senyor/a Director/a,

QUi SUDSCIIU, EN/NA i e aa e e e e e aa e ee , de
.................. anys, NAsCUL/da @ .oiccvviiiiiiiiiiciiiiii s s eaaneeanas, @MD
domiCili @l C/Pl  JAV. . raaa , nam.
..................... , 0] [T poblacid
010113Vl - VSRR codi postal .., ,
tElEFON.....ce i , amb DNI nUM. ....ceeeveeeeeeeeeeniiiiiiiinnns que va
estudiar a I'escola/I'TNSEEUL ...cvuveiiiiiii i e

EXPOSA:

Que no pot RECOLLIR a I'Institut el titol, per la seglient causa:

SOL-LICITA:

Tingui a bé autoritzar el lliurament de I'esmentat titol, a la persona segient:

3] \V1 I 31V o
Atentament,

L'interessat/da

L'Hospitalet de Llobregat, a .......... de/d .o, (o [

NOTA IMPORTANT: CAL ADJUNTAR A AQUESTA INSTANCIA LES FOTOCOPIES DELS
DOCUMENTS D’IDENTITAT DE LA PERSONA INTERESSADA I DE LA PERSONA
AUTORITZADA.

Vist i plau

El/La Director/a
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