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Autorización para recogida de certificado por actividad. 
Completar tantas hojas como sea necesario. 

Los siguientes participantes AUTORIZAN a:  

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

con NIF nº ............................ 

a recoger los certificados correspondientes de la siguiente actividad:  

Modalidad: ........................... Título: ..................................................................................................  

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

PARTICIPANTES: 

NIF  APELLIDOS  NOMBRE  FIRMA  

   
 

   
 

   
 

   
 

 
  

 

 

En....................................................................a…....de……………..........de 200_ 

Firma de la persona autorizada  


