AUTORIZACION RECOGIDA
CERTIFICADO ACADEMICO

CONSEJERIA DE EDUCACION

del DEPORTE
AVILES

AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE CERTIFICACION ACADEMICA OFICIAL

DATOS PERSONALES EXP:
APELLIDOS NOMBRE DNI
CALLE No° PISO CP
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
EMAIL
AUTORIZO
F N B A L 3 = TR
con D.N.I: e, Para recoger en mi nombre el Certificado Académico solicitado.

(La persona autorizada debe acudir provista de su DNI y fotocopia del mismo ademas

de la fotocopia del DNI del interesado).

Sr/a. Director/a del C.1I.F.P del Deporte

CIFP DEL DEPORTE - Avda. Leopoldo Alas n® 1 - 33402 - AVILES - Tfno: 985 129866- Fax: 985 129867
Email: cifpdeldeporte@educastur.org
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LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE ESTA ACTUACION ESTAN FINANCIADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL Y COFINANCIADAS
POR EL FSE DENTRO DEL PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLEO, FORMACION Y EDUCACION DEL FSE 2014-2020




