
AUTORIZACIÓN RETIRADA DE TÍTULO

Don/Dña

con D.N.I./N.I.E. nº                                                  

autorizo a Don/Dña  

con D.N.I./N.I.E. nº                                                             a que retire en mi nombre, mi

título  de Enseñanzas Profesionales de Música,  ya  que por  motivos ajenos a  mi

voluntad, no puedo recogerlo personalmente.

                                                    a                      de                                         de

Fdo: __________________________________

Documentación a entregar junto con esta autorización:

1. Resguardo que se le entregó cuando realizó la solicitud.
2. DNI del alumno.
3. DNI de la persona autorizada

Sr/Sra. Director/a del Conservatorio Oficial de Música de Cáceres


	Don/D#C3#B1a: 
	1: 
	2: 

	DNI 1: 
	DNI 2: 
	D#C3#ADa: []
	Lugar_firma: [Cáceres]
	Mes: []
	A#C3#B1o: []
	Firma: 


