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RECOGIDA TÍTULO 
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 AUT O RI ZAC IÓ N  PARA  RE CO GE R  E L  T IT ULO  

 
 
 
 

 
D/Dña………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Con domicilioen…………………………………………………………………..de (Municipio)…………………………………… 

 

…………………………………..Teléfono:…………………………………………… y D.N.I. núm.: ……………………………… 
 
 

 
AUTORIZO: 

 
a D./Dña. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
con   D.N.I:   ………………………………………….   Para   recoger   en   mi   nombre   el   TÍTULO   de: 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
(La persona autorizada debe acudir provista de su DNI y fotocopia del mismo además 

de la fotocopia del DNI del interesado). 

 

 
 
 
 
 
 

Gijón,a………………..de………………………………de……………… 
 

Firma: 
 
 
 
 

 
Sr/a. Director/a del C.I.F.P de Hostelería y Turismo de Gijón 

 
 ht t p: //  www.cifphosteleriayturismo.es              

 

 

 
ER-0257/2010 

 

 
 
 
 

   

F-04.02.18 
Edición formato: 03 

Fecha: 08/02/17 

mailto:hosteler@educastur.org
http://www.cifphosteleriayturismo.es/

