Direccién General de Mejora
de la Calidad de la Ensefianza *******

CONSEJERIA DE EDUCACION

CENTRO TERRITORIAL DE INNOVACION Y FORMACION = =
«MADRID-CAPITAL» Comunidad de Madrid

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE DOCUMENTOS

D./D.2 , con documento de identidad

numero - y (debe incluir la letra) autorizo a D./D.?

, con documento de identidad numero - ,

a recoger los siguientes documentos expedidos a mi nombre:

[1 Extracto de formacion individual

[1 Certificados de participacion en las actividades relacionadas a continuacion:

MODALIDAD TiTULO ANO ACADEMICO

(Curso, Seminario, etc.) (Aproximado) (Ver nota)

NOTA - Si la actividad fue realizada con anterioridad al curso 2008/2009, por favor

indique también el nombre del CAP encargado de certificarla.

[1 Otro documento solicitado (especificar):

ATENCION: Por favor, no olvide adjuntar una fotocopia de su documento de identidad.

En ,a de de 200__

Firma de la persona interesada

C/ Santa Hortensia, 49

28002 — Madrid

Tel: 91 510 64 64 Fax: 91 510 65 68
Correo-e: ctif.madridcapital@educa.madrid.org



