
  

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE TÍTULO DE GRADUADO EN E.S.O. 

Don / doña:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . como padre/madre/tutor del 

alumno/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .con DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

autorizo a retirar el título de Graduado/a en Enseñanza Secundaria Obligatoria a: Don / Doña. . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .con DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lo que autorizo en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .a. . . . . .de. . . . . . . . . . . . .de 20 . . .  

 

 

 

Firmado:  

(Es necesaria la fotocopia del D.N.I. de la persona que autoriza)  

 

GOBIERNO  

DE ARAGÓN 
Departamento de Educación, 
Cultura y Deporte. 
I.E.S. “Cinca-Alcanadre” 
Alcolea de Cinca (Huesca)  
Tfno-Fax: 974468236 
iesalcolea@educa.aragon.es 


