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AUTORITZACIÓ DE SOL·LICITUD/RECOLLIDA:

	Especifiqueu el tràmit:


	DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A:

	Nom:
	Primer cognom:
	Segon cognom:

	Tipus de document:
	Núm. del document:


	Autoritzo a:

	Nom:
	Primer cognom:
	Segon cognom:

	Tipus de document:
	Núm. del document:

	Perquè pugui sol·licitar/recollir l’acreditació següent:

	


_________________________ ,           de                              de 200        

(signatura)

Documentació a presentar:

	
	
	Original i fotocòpia del DNI de la persona interessada.

	
	
	

	
	
	Original i fotocòpia del DNI de la persona autoritzada.
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