
 

AUTORIZACIÓN PARA HACER GESTIONES EN NOMBRE DE OTRA PERSONA 

DATOS DEL AUTORIZANTE 

 
Nombre y Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI/NIE/Pasaporte:………………………………….………………Teléfono/s:…………………………………………………………………………. 

AUTORIZO A 

 
Nombre y Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

DNI/NIE/Pasaporte:…………………………………………………………..Teléfono/s:……………………………………………………………….. 

PARA REALIZAR LA SIGUIENTE GESTIÓN (SEÑALAR CON UNA CRUZ DONDE PROCEDA) 

Recogida de notas 

Recogida de Título de ESO/Graduado Escolar/Certificado de escolaridad 

Solicitud de Certificación Académica 

Otro (detallar)………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
En Totana, a……….de………………………………………de20………….. 

 
EL AUTORIZANTE (firma)  EL AUTORIZADO (firma) 
   

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR (ORIGINAL Y COPIA) 
DNI/NIE/Pasaporte del autorizante y del autorizado 
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