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AUTORIZACIÓN PARA RECOGER COPIAS DE EXÁMENES
D./Dña______________________________________, con DNI nº______________, con domicilio a efectos de notificación, calle_________________________, nº________, piso________; de_________________________; en calidad de madre/padre/tutor/a 1 del alumno/a_________________________________________, que cursa estudios de______________________________________________, en este Centro.
AUTORIZO A

D./Dña______________________________________, mayor de edad, con DNI nº______________, a recoger en mi nombre la/s copia/s de los exámenes del profesor/a que imparte la materias siguientes: 
	
Profesor/a D/Dña:___________________________________________________	
	Materia:______________________________, del día o días:___________________
	Materia:______________________________, del día o días:___________________

Dichos exámenes fueron solicitados el día____ de____________de 20__ y que se encuentran en la Secretaría del Centro IES LEONARDO DA VINCI

PUERTOLLANO a_______________________de____________________de 20__

Firma de la persona que autoriza:________________________________________________


Recogido por D/Dña:___________________________________________________, el día_____de_________de 20__

Firma de la persona autorizada:_________________________________________________________________

Nota: aportar una fotocopia del DNI de la persona que autoriza y el original del DNI de la persona autorizada



 (
www.institutoleonardo.org
) (
Tel: 
926 431 900
e-mail: 
13004468.ies@edu.jccm.es
) (
I. E. S.  Leonardo da Vinci
Consejería de Educación, Cultura y Deportes
C/ Fernando el Santo nº 86 
13500 Puertollano
)	
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