AUTORIZACION

(0 0/ 5 T - VR con D.N.L NC....cueeerrreenrnnnereennns ,
AUTORIZO A:
[0/ 0 1 - TS con D.NL.L N2..ueerecreeeennnnnnees ,

A que realice en mi nombre el/los siguiente/s tramite/s presencialmente en Secretaria de Alumnos
de la Universidad Francisco de Vitoria (marcar tinicamente lo que proceda):

SOLICITAR, ABONAR LAS TASAS Y RECOGER JUSTIFICANTE de expedicién de el/los titulo/s.

RETIRAR la Certificacion Supletoria al Titulo.

RETIRAR el certificado académico/ de matricula/ matricula con nota media/ asignaturas matriculadas.

Madrid, @ oo

Firma del autorizante Firma del autorizado

IMPORTANTE:

e [Esta autorizacion deberad estar correctamente cumplimentada y firmada; en caso contrario, no sera
posible la realizacion de ningun tramite.

e Tendrd que ir acompaiada de la fotocopia del documento de identidad del autorizante y el documento
de identidad original de la persona autorizada.



maria.garcia
Subrayado
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