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AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE CERTIFICADOS

EN LA ASOCIACIÓN DE PROFRESORADO “ADAL”
D/Dª.......................................................................................... con DNI. Nº .................
AUTORIZO A: .......................................................................... con DNI. Nº .................

Para retirar el CERTIFICADO de Formación expedido a mi nombre, que se encuentra en los archivos de la Asociación de Profesorado “ADAL”, correspondiente a la ACTIVIDAD ........................................................................................................................

CELEBRADA EN ................................................. DURANTE EL CURSO ...................

En ............................................... a ........... de ...................................... de ..............

(firma)

NOTA: La persona autorizada para retirar el certificado firmará Por Orden en la hoja control y esta autorización se incluirá en la documentación de la actividad que obra en los archivos de la Asociación de Profesorado “ADAL”

A rellenar por la secretaría:

Código de la actividad ......................................

Recogida el día .................................................
