
 

     

C/ Reyes Huertas,  16 
06420 CASTUERA 
Teléfono 924 020520  
 

 e-mail: cepa.castuera@edu.juntaex.es 
http://cepacastuera.educarex.es 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL TÍTULO DE ESO 

 

Yo, D/Dña. ....................................................................................................., mayor de edad, 

con D.N.I./Pasaporte……….........................................y domicilio en Calle/plaza 

……………..…………………….………....................nº...........,localidad…..………………………

………………..……………………………………..…………….,CP …………………., autoriza a       

D/Dña. ………………………….........................................................................................., con 

D.N.I./Pasaporte ........................................, a recoger mi título de la ESO en el CEPA 

Castuera. 

 

 

En …………………………………........ a ....... de ................ de 202….  

 

 

                                     El solicitante,                                          E/La autorizado/a, 
  

 

 
               Fdo.: _______________________             Fdo.: _______________________ 

  
 

 

 

Observaciones: 

-​ Junto con el presente escrito, se deberá presentar la fotocopia del D.N.I. del solicitante. 
-​ La persona autorizada, deberá identificarse con su DNI. 

 

http://cepacastuera.educarex.es

