FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
Campus Universitario

Avd. Universidad, s/n

10071 CACERES

Teléfono: 927/257460

Fax: 927/257461

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

D. DR, ,COND.N.L....oo
CONAOMICTIIO ..ttt e e e
localidad ..........oooviiiiiii codigopostal .......oooviviiiiiiiiinn.
provinciade ... teléfono .......ocoooiiii
plan ............... correo electroniCo .........c.oovviiiiiiii
AUTORIZA A:
DD ,CONDNI ...

Para que en su nombre y representacion, solicite y retire en la Secretaria de la
Facultad de Ciencias del Deporte:

Certificado académico personal, acreditacion de expediente

Acreditacion de matricula

Tramitacion de Titulo

Otros (especificar)

CAaceres, @ ....oovvueeieeieennnnn.. de oo de 20

(firma)

EL ALUMNO EL REPRESENTANTE AUTORIZADO

FAO: oo Fdo.:

(Se acompanara fotocopia del DNI de ambos)



	código postal: 
	teléfono: 
	plan: 
	correo electrónico: 
	Otros especificar: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	provincia: 
	DNI Autorizado: 
	Nombre autorizado: 
	Certificado académico: Off
	Acreditación matrícula: Off
	Tramitación título: Off
	Otros: Off
	Fecha día: 
	Fecha mes: 
	Fecha Año: 
	Fdo Alumno: 
	Fdo Autorizado: 


