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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER EL TITULO 

 

 

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

Con domicilio en…………………………………………………………………..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 

                

                                  

                                      

 

 


