
 

 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA RETIRAR DOCUMENTACIÓN 

 
 

Yo, 

 
con DNI / NIE / Pasaporte , mediante este documento, 

 
autorizo a 

 
con DNI / NIE / Pasaporte , para poder retirar mi    

 

en la Secretaría de la Facultad de Biología. 

 

Y, para que así conste, firmo esta autorización en ............................., el ....... 

 
de ............... de 20...... 

 
 

(firma) 

 

 

 

 
Documentación a presentar: 

. Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de la persona que solicita el documento. 

. Original y fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de la persona que retira el documento. 

 

 

 


