
              IES “Sánchez Lastra” 
             C/ Reinerio García, s/n.  33600 MIERES 

        Telfs: 985466261 – 985461624 Fax: 985453123 

                              

 
 
 

SOLICITUD DE  AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITES ACADÉMICOS 
 
 

Don /Doña.: .......................................................................................................................                   

con DNI nº.............................................................................................................. 

 

AUTORIZO a Don/Doña…………………………………………………………………… 
 
con DNI nº   ........................................................................................................... 

A realizar en mi nombre el trámite indicando a continuación: 
 
 
 

 Recogida de certificado académico oficial 

 Recogida de historial académico 

 Recogida de título 

 Anulación de matrícula 

 Renuncia a módulos 
 
 
 

Mieres,         de                           de 20..... 
 

(Firma) 
 
 
 

Sr. Director del I.E.S. “Sánchez Lastra”.  MIERES. 


