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MODELO DE AUTORIZACIÓN RETIRADA DE CERTIFICADOS (TÍTULOS) 
D/Dª. _________________________________________________________________  
 
con DNI______________________________    AUTORIZA A   
 
D/Dª.__________________________________________________________________  
 
con DNI _____________________________a retirar el Certificado de:  
 
 

� Nivel básico A2  

� Nivel intermedio B1  

� Nivel intermedio B2  

� Nivel avanzado C1  

� Nivel avanzado C2  

 

 
 
 

Fdo:_____________________________________  
 
Esta autorización no será válida sin la firma del alumno  
(La persona autorizada deberá presentar fotocopia de su DNI, junto con una fotocopia del 
DNI del alumno). 
 
 
 


