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Correo-e: 14007374.edu@juntadeandalucia.es       Teléfono: 957750888 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RETIRADA DE TÍTULO 

 

 

Nombre_____________________________________________  

Apellidos______________________________________________________________________ 

DNI/ Pasaporte/NIE Nº/________________________________ 

 

AUTORIZA   A: 

Nombre____________________________________________ 

Apellidos_____________________________________________________________________ 

DNI/Pasaporte/NIE Nº_________________________________ 

para que , en su nombre, retire el título 

de___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

En  el I.E.S. “La Fuensanta” de Córdoba. 

 

________________________, a_____de __________________de   

Firma del interesado/a 

 

 

 

 

Documentos a adjuntar: 

 Fotocopia del DNI/Pasaporte/NIE de la persona autorizante 

 Original y fotocopia del DNI/Pasaporte/NIE de la persona autorizada 
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