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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

AUTORIZACION — CERTIFICADOS ACADEMICOS PERSONALES

AVISO: Esta autorizaciobn debera ir acompafiada de las fotocopias
DNI/pasaporte del interesado/a y de la persona autorizada.

Datos personales (interesado/a):

del

N° DNI/Pasaporte: APELLIDOS Y NOMBRE:
Autorizo a:
N° DNI/Pasaporte: APELLIDOS Y NOMBRE:

A solicitar y/o recoger en mi nombre el certificado académico personal.

Fecha y firma del interesado/a



