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AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE DOCUMENTACION

1 | DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI/NIE/PASAPORTE:

PLAN DE ESTUDIOS:

O PLAN 66.

O LOGSE

o LOE

ESPECIALIDAD: ITINERARIO:

2 | AUTORIZACION REALIZADA A:
APELLIDOS:

NOMBRE

DNI/NIE/PASAPORTE:

3 | DOCUMENTACION A RECOGER:

00 CERTIFICACION ACADEMICA.
o TITULO.
0 OTROS. (Especificar de qué documento se trata)

4 | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

00 FOTOCOPIA DNI/NIE/PASAPORTE DEL INTERESADO.

Fecha: Firma:

Conservatorio Superior de Musica de Aragén e Via Hispanidad 22, 50009 Zaragoza
Tel: 976 716 980 o Fax: 976 716 981 e E-mail: informacion@csma.es



