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DATOS DEL INTERESADO

APELLIDOS: ...cceeeeesesseessssesssess e85 5585585558585 55858558
NOMBRE: ... DNI/NIE/PASAPORTE: ......oorrrssrnsserssnnsinns
DIOMICILID ..ceeeeereereeeesesseessesessessses e85 555555
MUNICIPIO: ..ooeerensrssessssssssnssissssssssssesssssssssssssinses PROVINCIA: .....oooreesnssrssrssssssssssssssssssssssons
CODIGO POSTAL: ... TELEFONO: ... N.° MATRICULA: ...
o S

TITULACION QUE CURSAL: ...

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

Autorizo a Don/Dona

Con DNI/NIE/Pasaporte: a retirar el documento que se detalla a continuacion:

Certificado Académico Oficial.

Listado de Notas.

Otros.

Para retirar cualquier documento, excepto el Titulo, el receptor debera acreditarse

mediante la presentacion de su DNI/NIE/Pasaporte y la fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte
de la persona interesada.

Fecha: Firma del interesado:

El presente documento puede enviarse por correo electronico a la siguiente direccion: negociado.alumnos@etsisi.upm.es
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