AUTORIZACIÓN 

(Nombre y apellidos del alumno)

...................................................., con D.N.I. nº ............................

AUTORIZO a D./Dª. .................................... con D.N.I. nº ..............

para que retire el Certificado de superación de la prueba de enseñanzas de idiomas. Nivel básico, expedido a mi nombre 

Fecha y firma

N.B. la persona autorizada, habrá de aportar el original de su D.N.I. y una copia del D.N.I. del alumno 

