
* Yo, D./D.ª …………………………………………………………………., con 

DNI …………………… autorizo a D./D.ª ……………………………………. 

con DNI …………………, a recoger mi título de 

……………………………………………………………………… 

En Segovia, a …..… de …………………………… de 20…… 

Fdo.: 

* A rellenar en caso de no poder recoger el título personalmente. La persona autorizada debe ser mayor de
edad y acreditarse mediante la exhibición de su DNI original.
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