FACULTAD DE CIENCIAS DE LA DOCUMENTACION Y LA COMUNICACION

D e e, CONDUNLL N0
domiciliado en la localidad de ...............ccoovvviiiviee e, provincia de oo

Teléfono de CoNtacto .........coovviiiieiiii e, e-mail: ..o

I ULACION: ettt e e e e e

AUTORIZA A:
D e i i, CONDUNLL N ,

Para que, en su nombre y representacion, solicite y retire en la Facultad de CC. de la Documentacion y la
Comunicacion:

Certificacién personal, acreditacién de expediente.

Acreditacién de matricula.

Tramitaciéon de Titulo.

Otros (ESPECITICA) . ...v it e e e e e e

EL ALUMNO EL REPRESENTANTE AUTORIZADO

FAo.: oo FAo.: oo

(SE ACOMPANAN FOTOCOPIAS DEL D.N.l. DE AMBOS)



	AUTORIZA A:
	(SE ACOMPAÑAN FOTOCOPIAS DEL D.N.I. DE AMBOS)


	CP: 
	AvdaC: 
	Teléfono de contacto: 
	email: 
	TITULACIÓN: 
	Otros especificar: 
	Badajoz a: 
	Fdo: 
	Fdo_2: 
	Nombre y Apellido: 
	DNI: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Nombre Autorizado: 
	DNI Autorizado: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


