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AUTORIZACIÓN PARA GESTIONES EN SECRETARÍA
D./Dª_____________________________________________________________________

con DNI ____________________ (letra)___

AUTORIZA a D/Dª___________________________________________________________

Con DNI ___________________ (letra)___, expedido el día ____ de __________ de______

A solicitar/ retirar/ entregar (TÁCHESE LO QUE NO PROCEDA) en mí nombre la siguiente documentación de la Secretaría de la Escuela Universitaria de Ingeniería Técnica Agrícola de Sevilla:
 FORMCHECKBOX 
Certificación Académica Personal
 FORMCHECKBOX 
Carta de Pago

 FORMCHECKBOX 
 Resguardo del título de Grado
 FORMCHECKBOX 
 Resguardo del título de Máster Universitario

 FORMCHECKBOX 
 S.E.T

 FORMCHECKBOX 
 Título de Grado (*)

 FORMCHECKBOX 
Título de Máster Universitario (*)

 FORMCHECKBOX 
Otros………………………………………………….
Sevilla 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. 
· (*)En el caso de querer retirar el Título es necesario un poder notarial.
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