C.E.P.A. "Antonio Machado" JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Empleo
o Direccién General de Formacion Profesional
Bda. Constitucion, 17 y Aprendizaje Permanente

06300 ZAFRA

Teléfono: 924 029 900

Fax: 924 029 901

Correo: cepazafra@gmail. com

AUTORIZACION RECOGIDA DE TiTULO

D./Da. con DNI

y domicilio en

, localidad de , provincia

de , con codigo postal
AUTORIZO A:

D./Da. , con DNI

A retirar en mi nombre el titulo de Graduado en Educacién Secundaria para
Persona Adultas obtenido en el CEPA “Antonio Machado” de Zafra.

En a de 20

EL / LA ALUMNO/A

Firmado:

Se adjuntara fotocopia del DNI de la persona que autoriza la recogida del titulo.
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