Fotocopia DNI de I'alumne al qual pertany la documentacié a recollir
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En/na (nom de la persona a la qual pertany la documentacid), autoritzo a (nom de la persona
que recollira la documentacié), amb DNI (N2 del DNI de la persona que recollira la
documentacid) a recollir (les notes, documentacié assessorament, altres indicar-ho)

Poblacié, a (dia) d_(mes) de (any)

*Signar la persona a la qual pertany la documentacio

e (Caldra que la persona que recollira la documentacio es personi amb el seu DNI

e Es pot realitzar a ma sobre la fotocopia realitzada, perd cal que sigui llegible
I'escriptura
*La retolacié en negreta s’ha d’eliminar pel que correspongui



