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CENTRO DE EDUCACIÓN  DE PERSONAS ADULTAS DEL NALÓN 

 
 
 

 
 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE CERTIFICADO AULA MENTOR 
 
 
 

D/ Dña ______________________________________________________ 

con D.N.I.___________________  

autorizo a D/ Dña _____________________________________  

con D.N.I ___________________  a la retirada del boletín de notas.  

 
 
_________________________, a____ de _______________ de 20__  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del interesado/a Firma de la persona que recoge el certificado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el escrito de autorización deberá figurar el nombre y apellidos de la persona autorizada y su D.N.I.  
A dicho escrito se adjuntará una fotocopia simple del D.N.I. del alumno/a que autoriza a retirar su 
certificado y el de la persona que lo recoge. 
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