
 

Autorización para retirar documentos 

en Secretaría 

(Adjuntar a esta autorización fotocopia de los dos DNI, autorizante y autorizado) 

 

 

D./Dª.: _____________________________________________________________, 

con DNI: __________________, 

AUTORIZO a D./Dª.: _______________________________________________, 

con DNI: ____________________ a retirar el:  

 

 Título  

 Certificado Académico Oficial 

 Diploma del curso 

de: __________________________________________, cuyos estudios he 

realizado en el CIFP Comunicación, Imagen y Sonido. 

 

 

 
En ____________________a ________ de _________________ 20_________ 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ________________________________ 
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