ATIN Generalitat de Catalunya
LY Departament d’Ensenyament
Institut Palau Ausit

Nom i coghoms:

DNI: --

AUTORITZO a

amb DNI

a recollir de la secretaria del centre la documentacio segient:

[ ] Titol académic

| | Certificat de

[ ] Altres

Ripollet, de de 20

Signatura de la persona autoritzada Signatura de l'interessat

Nota: aquesta autoritzacié haura d’anar acompanyada de la fotocopia del DNI
de la persona interessada.
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