Juntade : FCeIIin':VI
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

AUTORIZACION RECOGIDA DOCUMENTACION

Sello de registro
(cuando proceda)

Yo, D./D2. , con DNI ,

AUTORIZO a D./DA. , con DNI ,

A recoger en mi nombre el ,

emitido a mi nombre, en el CIFP Felipe VI.

En Segovia a de de 20
Persona que autoriza Persona autorizada
(firma) (firma)

e Acompafiar documento de fotocopia de documento de identidad (DNI/NIE) de ambos
e Presentar en la secretaria del centro en horario de atencidn al publico.
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