
 
 

AUTORIZACIÓN PARA RETIRAR EL TÍTULO, HISTORIAL ACADÉMICO O LIBRO DE 

ESCOLARIDAD A PERSONA DIFERENTE DEL TITULAR 

Con domicilio en calle____________________________________________________  

Localidad_____________________________C.P._______________ Provincia.______ 

Teléfono __________ 

AUTORIZA A: 

D/Dña __________________________________ con DNI nº ____________________ 

Con domicilio en calle____________________________________________________  

Localidad_____________________________C.P._______________ Provincia.______ 

Teléfono __________ 

A RECOGER: __________________________________________________________ 

  Deberá adjuntarse obligatoriamente: 

1. Fotocopia del DNI del titular del título, historial académico o libro 

2. Fotocopia del DNI de la persona autorizada 

En Santa María del Páramo  a ___ de ________________ de 20 

FIRMA DEL INTERESADO   FIRMA PERSONA AUTORIZADA 

 

 

Fdo.:       Fdo.: 

 

SR/A. DIRECTOR/A DEL IES VALLES DEL LUNA DE SANTA MARÍA DEL PÁRAMO 

(León)  

 
 
D/Dña __________________________________ con DNI nº ____________________ 
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