ain INSTITUTO DE ENSINO
e XUNTA SECUNDARIO
BR¢d DE GALICIA | MONTE cARRASCO S

AUTORIZACION DE RECOLLIDA DO TiTULO

localidadede ________ __ __ _ ____________ ,concellode ___________

Autorizo a

Don/DoNna _ o
con DNI , teléfono de contacto

A retirar, no meu nome, o Titulo da ESO.

(lugar e data)

(Deberd achegarse fotocopia do DNI do alumno/a)

Monte Carrasco, 20, Darbo - Apdo. 185 — 36940, Cangas, Pontevedra
Teléfono: 886110160 / e-mail: ies.montecarrasco.cangas@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.gal/centros/iesmontecarrascocangas/
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