AUTORIZACION

Nombre Apellidos

DNI/Pasaporte n°

autoriza a:

Nombre Apellidos

DNI/Pasaporte n°

para que, en su nombre, recoja en la Universidad de Zaragoza:

I:l certificacion supletoria del titulo de

I:' Suplemento Europeo al Titulo del titulo de

,a de de 201 __

Anexo: Fotocopia del DNI/Pasaporte de la persona autorizada



	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNI: 
	Titulo: 
	SET: 
	Lugar: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 
	Cert: Off
	set: Off


