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FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

Autorizacion de solicitud y recogida de documentacion

D°/D?

D.N.l./ PASAPORTE: (Se acompafia fotocopia)
DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO: Email

AUTORIZA A:

Do/D?

D.N.I./PASAPORTE: (Se presenta original para su comprobacion)
DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO: Email

PARA QUE EN MI NOMBRE PUEDA REALIZAR LO SIGUIENTE:

SOLICITAR Y RECOGER CERTIFICADO ACADEMICO DE
CALIFICACIONES.

SOLICITAR Y RECOGER RESGUARDO DE TiTULO OFICIAL.

FIRMAR EL BORRADOR DEL SET

OTROS

Sevilla a de de 20 .

(Firma del solicitante )
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES



