
 

 

 
AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE NOTAS 

 

 

 

D./Dña.………………………………………………………................….………, con DNI Nº ……………………..…..… y 

alumno/a del Ciclo de ………………………………………………………………………………………..…………autorizo 

a D./Dña……………..........….…………………………………….……………………, con DNI Nº…………..…….…..……, 

para recoger mis resultados académicos de la evaluación (1) ……………………….…………….. del curso 

académico(2) ……………………….…………. 

 

 

 

 

Langreo, a……. de…………………… de 20…. 

EL/LA INTERESADO/A 

 

 

 

Fdo.: ……………………………………………. 

 

 

ORIENTACIONES: 

1) PRIMERA/SEGUNDA O FINAL. 

2) AÑO EN CURSO. 

Nota importante: Adjuntar fotocopia del D.N.I. del interesado/a y original y copia del D.N.I. de 

la persona autorizada. 
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