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Autoritzacio de recollida

TITOLS ACADEMICS | DOCUMENTS DE SECRETARIA

Persona titular del document

Nom i cognoms DNI / NIE / passaport

n Persona autoritzada per fer la recollida

Nom i cognoms DNI / NIE / passaport

Document que s’autoritza a recollir

Titol o document concret (p. ex. titol de Batxillerat, certificat académic)
Estudis / modalitat / especialitat, si escau Curs de finalitzacié, si escau

Autoritzo la persona indicada a recollir en el meu nom Gnicament el titol o document identificat en aquest formulari a la
secretaria de I'Institut Abat Oliba.

Localitat i data Signatura de la persona titular

Empleneu el formulari i signeu-lo abans de presentar-lo.

DOCUMENTACIO PER A LA RECOLLIDA
o Aquesta autoritzacio signada i una copia del DNI, NIE o passaport del titular.
o DNI, NIE o passaport original de la persona autoritzada.

Consulteu a secretaria si el tramit requereix documentacioé addicional.

AR INSTITUT
W@’ ABAT OLIBA

secretaria@insabatoliba.cat - 972 701 150
Autoritzacio limitada a la recollida indicada. No autoritza altres gestions.



