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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER EL TÍTULO OFICIAL EN NOMBRE DE LA PERSONA INTERESADA 
 
PERSONA QUE AUTORIZA 
Datos personales 

DNI/NIE/Pasaporte Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 
    

 
 
AUTORIZO A 
PERSONA A QUIEN AUTORIZA 
Datos personales 

DNI/NIE/Pasaporte Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 
    

 
A RECOGER, EN MI NOMBRE, EL TÍTULO OFICIAL DE…………….. 
. 
LA PRESENTE AUTORIZACIÓN SE ACOMPAÑA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES: 

- Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona que autoriza 
- Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona autorizada 
 
 
Con la firma del presente escrito acepto la autorización contenida y respondo de la autenticidad de 
las firmas, así como de las copias de los documentos que se acompañan a esta autorización 
 
………………………….. , a ………….. de …………………… de ………….. 
 
 
 
 

Persona que autoriza a realizar las 
gestiones en su nombre 

Persona autorizada 

 
 
 
 
Fdo. 

 
 
 
 
Fdo. 
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