
 

Junta de  
Castilla y León                                                       
Consejería de Educación                                                                                                                

 

C/ Dámaso Alonso, 23; 40006 Segovia - Teléfonos: 921 475 077/8 FAX: 921 475 084 - Secretaría: 921 151 174 
Correo electrónico: 40008536@educa.jcyl.es; http//cifpsegovia.centros.educa.jcyl.es 

 
 

 

 
 

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DOCUMENTACIÓN 

 

 

Yo, D./Dª. _________________________________, con DNI _____________,  

AUTORIZO a D./Dª. _________________________________, con DNI _____________, 

A recoger en mí nombre el ________________________________________________,  

emitido a mí nombre, en el CIFP Felipe VI. 

 

 

En Segovia a ____ de ______________ de 20____ 

 

 

 
Persona que autoriza 

 

 

 

(firma) 

 
 

 
Persona autorizada 

 

 

 

(firma) 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 Acompañar documento de fotocopia de documento de identidad (DNI/NIE) de ambos 

 Presentar en la secretaría del centro en horario de atención al público. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sello de registro 
(cuando proceda) 
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