
 

 
Consejería de Educación 
I.E.S.O. “Cigales” 

 

C/ Camino del Río, 2. 47270 Cigales (Valladolid). Tfo.: 983586011 Fax: 983581008 E-mail: ieso-cigales@jcyl.es 

 

 

 

 

D/Dñª.  ........................................................................... ., con D.N.I. nº  ................. .……, 

AUTORIZO a D/ Dñª ………………………………………. ..................................... , con 

D.N.I. nº …………………………………..a recoger el TÍTULO DE GRADUADO EN 

EDUCACIÓN SECUNDARIA. 

 

Cigales, a …… de .……………….. de  20….. 

 

 

Fdo.-……………………………………….. 
(El alumno) 

 
 
IMPORTANTE.-Junto con esta solicitud se entregarán fotocopias de los DNI de la persona que 
autoriza y de la persona autorizada. 
 


