Consejeria de Educacién y

Cultura Secreta”a

E Region de Murcia IES VILLA DE ABARAN

AUTORIZACION RETIRADA DE TiTULO

con DNI/NIE/Pasaporte N2 ........coceeueerevecveereecreveneenenes y domicilio €N ....eeveeeeeeeecceeeceen.
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del I.E.S. Villa de Abaran.

(Adjuntar fotocopia DNI de la persona que autoriza y de la persona que

recoge el Titulo).
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Sr. Director del IES Villa de Abaran

C/ Constantino Gomez Cano, n2 1
30550 Abaran (Murcia)

Tfno: 968 77 10 26 — Fax: 968 45 14 08
30013441 @murciaeduca.es



