1% Junta de
Castilla y Leén

Consejeria de Educacion

uentesnuevas

AUTORIZACION RECOGIDA DE TIiTULO

Apellidos y nombre:

DNI:
AUTORIZO
A Don/Dofa:
Con DNI:
a recoger mi titulo de
En ,adia de de 20
FIRMA

IES FUENTESNUEVAS - C/LaDehesa, 23, 24411 Fuentesnuevas - 987455671 - 24016584@educa.jcyl.es
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