
MINISTERIO
DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN
PROFESIONAL

 
 

Don / Doña:                                               

                                                              Con DNI/NIE nº: 

______________________________________________________

Teléfono de contacto: _________________________________________________  

AUTORIZA A

Don / Doña:                                               

                                                              Con DNI/NIE nº: 

_____________________________________________________

A retirar en mi nombre la siguiente documentación de la Secretaría de la Escuela oficial de 
Idiomas de Ceuta:

CERTIFICADO ACADÉMICO.

CERTIFICADO DE MATRÍCULA.

TÍTULO DEL NIVEL ________________ IDIOMA ____________________

  OTROS 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Ceuta, a_______de _______________de 20_____

Firma de la persona autorizada Firma del interesado

Fdo.: Fdo.:

Documentación a presentar:
- Fotocopias de los DNI del solicitante y de la persona autorizada. Debe presentar, también, el original de la persona 
autorizada.
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