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AUTORIZACION PARA TRAMITAR EL TÍTULO UNIVERSITARIO
	DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA*

	Nombre:      

	DNI:      


Autorizo a la persona cuyos datos figuran a continuación a tramitar la solicitud de expedición del título universitario (verificando la corrección de los datos personales y académicos, y firmando la misma en mi nombre), y a retirar, en su caso, el Certificado del título. 

	DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA*

	Nombre:      

	DNI:      


* Esta autorización se presentará junto a una fotocopia del DNI de la persona interesada y de la persona autorizada.

Fecha:       

Firma de la persona que autoriza





Firma de la persona autorizada








Fecha de impresión:  01/03/2006 12:44:00
C/ Paranimf nº 1  - 46730 GRAU DE GANDIA  (VALENCIA) ● Tel. 96 284 93 00 ● Fax 96 284 93 09 ● E-mail: epsg@upvnet.upv.es ● http://www.epsg.upv.es

_1042268424

