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AUTORIZACION PARA REALIZAR TRAMITES EN SECRETARIA

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LA ESTUDIANTE:

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte:

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA AUTORIZADA:

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte:

TRAMITE PARA EL QUE SE AUTORIZA LA REPRESENTACION: (sefiale la opcién que proceda)

[[] Formalizacion de Matricula

[] Modificacién de Matricula

[] Solicitud de resguardo de Matricula

[ Acreditacion de Idioma

[] solicitud de Certificado Académico Personal

[ Solicitud de reconocimiento de créditos

[ solicitud de expedicion de Titulos Oficiales (Grado/Master)
L Solicitud de expedicion de Suplemento Europeo al Titulo
[] Retirada de Suplemento Europeo al Titulo / Pretitulo

[ otros:

Aceptacion de la representacion

En virtud de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, con la firma del presente escrito se acepta la representacion conferida y se responde
de la autenticidad de la documentacién aportada.

Malaga, de de 20

firma de la persona autorizada firma del/la estudiante autorizante

Este documento debe ir acompafiado de:
+ copia del documento de identificacion del estudiante
+ copia del documento de identificacion de la persona autorizada
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