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Documento de autorización para la recepción del Título 

(Es necesario aportar una fotocopia del DNI del titular y la identificación con documento 

oficial de la persona autorizada). 

D/Dª 

AUTORIZA a D/.Dª 

con D.N.I.: , para que recoja en mi nombre el título académico en los 

estudios de 

finalizados en la Escuela de Arte en el curso 

En Zaragoza, a fecha: 

Firma del Titular: Firma de la persona autorizada 


	nombre: 
	nombre2: 
	DNI: 
	enseñanza: [-]
	curso: 
	fecha: 


