
AUTORIZACIÓN RETIRADA DE TÍTULOS 
 

(Deberá acompañarse a esta solicitud fotocopia del DNI del interesado y fotocopia del DNI de la 

persona autorizada) 

 

 
D/Dª.  .................................................................................................................  

con DNI ………………….……, domicilio en C/  ................................................................  

 ..........................................................................................................................  

localidad  ………………………………….…..… provincia  ........................................................  

AUTORIZA a: 

D/Dª.  .................................................................................................................  

con  DNI ……………………, domicilio en C/  ..................................................................  

localidad ….……………………..….… provincia  .................................................................  

a retirar del IES “La Vaguada” de Zamora, el siguiente título: 

□  GRADUADO EN EDUCACIÓN SECUNDARIA   

□  BACHILLERATO:  ........................................................................................................  

□  TÉCNICO  GRADO  MEDIO:   ........................................................................................  

□  TÉCNICO GRADO SUPERIOR:  .....................................................................................  

□  TÉCNICO AUXILIAR:  ..................................................................................................  

□  TÉCNICO  ESPECIALISTA:  ..........................................................................................  

 Zamora, ____ de  _____________ de 201__ 

 (firma del interesado)  (firma de la persona autorizada) 

  

 Fdo.:  Fdo.: 

SR. DIRECTOR DEL IES “LA VAGUADA” DE ZAMORA. 


