
 
 

AUTORITZACIONS
1
 

 

NOM COMPLET DE LA PERSONA INTERESSADA: _______________________ 

 _____________________________________________, amb el següent document 

acreditatiu de la identitat actualment en vigor: 
 

  DNI número __________________________ 

 

  NIE número __________________________ 

 

  passaport ______________________ (indiqueu nacionalitat) número 

__________________________ 

 

AUTORITZO
2
 el Sr./la Sra. _____________________________________________, 

pare / mare / germà / germana / tutor(a) legal / altre: 

______________________ (indiqueu el que pertoqui), amb el següent document 

acreditatiu de la identitat actualment en vigor:  

 

  DNI número __________________________ 

 

  NIE número __________________________ 

 

  passaport ______________________ (indiqueu nacionalitat) número 

__________________________ 

 

a fer la següent gestió en el meu nom a la secretaria de l’IES Ses Estacions: 

 

 retirar el meu Títol de _________________________________________ 

 

 matricular-me 

 

 sol·licitar i/o retirar un certificat de _______________________________ 

 

 donar-me de baixa o presentar una renúncia  
 

 altres: ______________________________________________________ 

 

 

________________, a _____ de __________________ de ______ 

 

(Signatura) 

 

                                                 
1
 Aquest document és només vàlid per a les persones majors d’edat. En el cas dels 

menors d’edat, els tutors legals poden fer aquestes gestions sense autorització del 

menor. 
2
 NOTA IMPORTANT: S’ha de presentar fotocòpia del document d’identitat del 

titular en vigor i original també en vigor del de la persona 

autoritzada. 
 


