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Departamento de Educación, Universidad,  

Cultura y Deporte.

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE CERTIFICADOS

D. / Dña. ............................................................................. con DNI. ............................. y con domicilio, a efectos de notificaciones, en la siguiente dirección ........................................................................ CP................. Localidad............................. Provincia.................................. y teléfono de contacto nº............................................
AUTORIZO1

A D. / Dña. ........................................................... con DNI. ........................ a recoger el certificado acreditativo de participación en las siguientes actividades de formación realizadas en el C. P. R. de Calatayud:

	Título de la actividad
	Curso académico

	...................................................................................
	.................................

	...................................................................................
	.................................

	...................................................................................
	.................................

	...................................................................................
	.................................

	...................................................................................
	.................................


Calatayud,........ de ...................................... de  20

Fdo: ..........................................

1 Para acreditar la representación legal habrá de aportarse fotocopia del DNI de la persona autorizada

 Paseo Ramón y Cajal 1, 1º 50300 Calatayud (Zaragoza)Teléfono 976 884 356-976 884 360. Fax 976 885 666- E-mail: cpcalatayud@educa.aragon.es - http:\\www.cprcalatayud.org
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