Consorci d’Educacio
de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Autoritzaci6é per al 1liurament d’un titol

Cognoms i nom DNI/NIE/Passaport
Adreca Municipi
Telefon

Dades del titol

O FP1I O FrpPII O BUP
O Batxillerat O Modul Professional
O Cicle Formatiu de Grau Mitja O Cicle Formatiu de Grau Superior

Dades de Ta persona autoritzada

Cognoms i nom DNI/NIE/Passaport

Documentacid que a presentar

Fotocopia del DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada.
Resguard del titol (RTA)

Persona autoritzada Persona que autoritza

(signatura) (signatura)

Barcelona, de/d’ de 20
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