ESCUELA
OFICIAL
DE IDIOMAS
DE CACERES

AUTORIZACION PARA RETIRADA DE CERTIFICACION
ACADEMICA

Don/Dona:

con DNI/NIE :

Don/Dona:

con DNI/NIE :

A RETIRAR MI CERTIFICADO DE:

AUTORIZO A:

Caceres, a de de

Fdo.:

SR./SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS. CACERES
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