
 

 

 
 
AUTORIZACIÓN RETIRAR DOCUMENTACIÓN 

 
 
D/Dña.   

(Nombre y apellidos del alumno/a) 

 

autoriza a D/Dña.   
 
con DNI nº   

A retirar en mi nombre la siguiente documentación de la Secretaría de la 
Escuela Politécnica Navarra: 
 

□ Resguardo del Título, correspondiente al Grado Medio/Superior de:   

□                
(Especificar especialidad) 

□ Certificación Académica Oficial/Expediente Académico 

□ Otros:  

En Pamplona, a  de  de 20  
 

(Firma del alumno/a) 
 
 
 

 
Atención: Adjuntar fotocopia del DNI del alumno/a y de la persona que retira 
el documento. 


