
 
Departamento de Educación,  
Cultura y Deporte 

 

I.E.S. “MATARRAÑA”  VALDERROBRES (Teruel)  
C/ General Gutiérrez Mellado s/n, 44580    Tfno: 978 85 06 47  

 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE DOCUMENTOS 

 

D/Dª………………………………………………………………………………………………............................................ 

Con  DNI / NIE /Pasaporte nº : ……………………….………… y  domicilio en ………………....…………………,  

C/Avda.……………………………………………………..……. Nº …………………………………………... 

AUTORIZA: 

a   D/Dª……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Con  DNI /NIE /Pasaporte nº :   ………………………………… a recoger la siguiente documentación 

expedida a mi nombre: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………  

 

En   ………………………………, a  …..  de …………… de   20…..  

Firma : ……………………………………………… 

 

*La persona autorizada deberá traer su DNI-original  y una fotocopia del DNI de la 

que autoriza. 

 


