
 

 
AUTORIZACIÓN PARA RECOGER  TITULO 

 
 

DATOS PERSONALES 
 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

 
 

 

AUTORIZO A: 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Relación  
con el titular: 

 
 

Para que en mi nombre retire el siguiente Título de esa Secretaría del IES “LUCÍA DE MEDRANO” de Salamanca 
donde en su día solicité su expedición y ahora se encuentra depositado. 
 

 
       

 

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante 

 

 

 

Fdo.:_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se acompañara fotocopia del DNI/NIE del interesado/a y de la persona autorizada. 

 

IES”LUCÍA DE MEDRANO 

 

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117  -  37007-Salamanca    -   Tlfno: 923 23 06 25  -  Fax: 923 12 05 82 
www.luciademedrano.es  -  instituto@luciademedrano.es   -   E-mail: ies-lucia.medrano@jcyl.es 
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