
 

         
 
 
 
 
 

MODELO AUTORIZACION RETIRADA DE CERTIFICADOS DE NIVEL 
AVANZADO/ CERTIFICADOS DE APTITUD 

 
 
 
 
 
 
 

D./D. ª _______________________________________________________________ 
 
Con DNI___________________ autoriza a 
 
D/D. ª ________________________________________________________________  
 
Con DNI: ________________________    a retirar el Certificado de Nivel Avanzado/Aptitud 

 
 
 
    Mérida a ______ de___________________ de 201____ 

 
 
 

 
 
 
 
Fdo.: ____________________________ 

          Nombre y apellidos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Esta autorización no será válida sin la firma del alumno  
(La persona autorizada deberá presentar su DNI, junto con una fotocopia del DNI del alumno/a) 
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