
 

 

 
IES JOAN RAMIS I RAMIS 

SECRETARIA 

 
 

Autorització  
recollida documentació o Títol 

acadèmic 

 
 
 
AUTORITZACIÓ 
 
 
 
En/Na____________________________________________________________________, amb  

DNI/NIE/Passaport _____________________,  

AUTORITZ a _______________________________________________________________ amb    

DNI/NIE/Passaport ____________ a recollir en el meu nom, la següent documentació           

acadèmica: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Adjuntar la documentació següent: 
 

● Fotocòpia DNI/NIE/Passaport de la persona que autoritza 

● DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada 

 

Maó, ______ de/d’ ____________________de 20 _____ 
 

 

 

            Signatura  
(Persona que autoritza)  
 

 
 

 
 
Per a tramitacions cal aportar el DNI/NIE/Passaport o d’altre document identificatiu, en compliment de la Llei de                 

Protecció de Dades Personals (LOPD 3/2018). 

DIRECTOR DE L’IES JOAN RAMIS I RAMIS 
 


