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Nik, ……………………………………………………………………..….NAN zenbakia 

duenak, ………...……………………………………………………………………….(a)ri, 

…………………………NAN zenbaki duenari, Derrigorrezko Bigarren Hezkuntzako 

nire titulua hartzeko baimena ematen diot. 

 

Sinadura eta data: 

 

 

 

Yo, D./Dña ……………………………………………………………………………..con 

DNI nº ………………………………autorizo a D./Dña ……………………………… 

……………..……………………………..con DNI nº …..………………………………..a 

recoger mi título de Graduado en Secundaria Obligatoria. 

Fecha y firma 

 

 

 

 

 

 


