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AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR GESTIONES EN NOMBRE DE LA PERSONA INTERESADA
	PERSONA QUE AUTORIZA

	Datos personales 

	DNI o NIE 
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	
	
	
	


AUTORIZO A
	PERSONA A QUIEN AUTORIZA

	Datos personales 

	DNI o NIE 
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	
	
	
	


A realizar, en mi nombre, las gestiones de: 
 FORMCHECKBOX 
 Información sobre el expediente académico
 FORMCHECKBOX 
 Información sobre el expediente de becas y ayudas al estudio
 FORMCHECKBOX 
 Solicitud y/o recogida de certificados, programas, compulsas

 FORMCHECKBOX 
 Solicitud del título y/o Suplemento Europeo al Título
 FORMCHECKBOX 
 Otros (Especificar)      


mediante la entrega de la presente autorización, acompañada de (marcar los documentos que se acompañan)

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de la persona interesada.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte de la persona autorizada.

 FORMCHECKBOX 
 Otros (Especificar)      


Con la firma del presente escrito acepto la autorización conferida y respondo de la autenticidad de las firmas, así como de las copias de los documentos que se acompañan a esta autorización.
     , a         de         de 201 


Persona que autoriza a realizar las gestiones en su nombre
Persona autorizada
Firma:
Firma:

Fdo.:
Fdo.:

Esta autorización no es válida para autorizar el trámite de recogida del Título Universitario Oficial
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