
MODELO DE AUTORIZACIÓN 
 

Autorización de SOLICITUD DE TÍTULO 
 

D. /Dª  ................................................................................................................................................  

con D.N.I. / Pasaporte / N.I.E. nº  ................................................................................................  

AUTORIZA A D/Dª  ............................................................................................................................  

con D.N.I. / Pasaporte / N.I.E.  nº  ...............................................................................................  
Para solicitar el título oficial de LICENCIADO ⎕  DIPLOMADO ⎕   INGENIERO ⎕

 
GRADO⎕ MÁSTER⎕    DOCTOR ⎕

 
En los estudios de 

  ......................................................................................................................................................  

 
Adjuntar fotocopia del Documento de Identidad del interesado para verificar la firma de 
esta autorización. La persona autorizada deberá presentar su Documento original. 

 
Madrid,       de  de 20 

 
 

 
Firma del alumno 


