
C/ Juan de Valladolid, 28 A.  47014 VALLADOLID   Teléfono: 983 35 28 55    Mail:  47007011@educa.jcyl.es 

AUTORIZACIÓN  DE  RECOGIDA  DE  TÍTULO 

D. __________________________________, con D.N.I. _______________,

AUTORIZO a D. ______________________________________________, con D.N.I. 

_________________, para recoger mi título de Bachiller en la Secretaría del I.E.S. 

Parquesol. 

A esta autorización se adjunta fotocopia del D.N.I. del interesado. 

 En ___________________, a ___________________ 

EL ALUMNO, 

______________________________________
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