
AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR DOCUMENTACIÓ SOL·LICITADA 

Jo, ........................................................................................................................., 

amb DNI …........................................................

Autoritzo a ..............................................................................................................,  

amb DNI ........................................................... 

A recollir els títols acadèmics expedits al meu nom, disponibles en el centre, 
corresponents als següents ensenyaments:

______   FP BÀSICA

______   ESO

______   BATXILLERAT

______   GRAU MITJÀ

I, per que consti, signo aquesta autorització a   .........................................................,

el dia ............  de ....................................... de  20 ................

Signat: ..................................................

SRA. DIRECTORA DE L'IES S'ARENAL 

IES S’ARENAL
CIF: S-5700007G

Carrer de Pere Maimo s/n
07600 S’Arenal – Llucmajor

Tel. 971443462
E-mail:iessarenal@educaib.eu


