
 
 

____________________________________________________________________________________ 

C/ Calle El Parque, 4, 09340 LERMA (Burgos) -947 45 88 09  09007696@educa.jcyl.es 

 
 

 
 
 
 
 

Yo …………………………………………………………………………………... 
con DNI/NIE……………..…………………..,  
autorizo a recoger mi TÍTULO DE BACHILLER 
a ………………………………………………………………………  
con DNI/NIE …………………………..……… 
 
 
 
Y para ello, adjunto fotocopia de los DNIs de ambas partes y 
firmamos la presente  
 
 
 
 
 

                               en……………………. a …… de…………………… de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Fdo.: autorizante                                                                  Fdo.: autorizado 
 


