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AUTORIZACIÓN RECOGIDA CERTIFICADO
D/Dª. ________________________________________________________ con DNI ___________________________________________, autorizo a D/Dª ______________________________________________________ con DNI _________________________, a recoger mi certificado de la prueba de nivel para el idioma ___________________________________ del Centro de Idiomas de la UMH.

Y para que así conste, firmo este documento.

Elche, a _____________ de ______________________ de 20___.

Firmado:
Documentación que aportar para justificar la autorización:

1. Fotocopia del DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZANTE.

2. DNI que acredite la identidad de la persona AUTORIZADA.
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