RESTABLECER IMPRIMIR

Facultad de Veterinaria MODELO DE AUTORIZACION

Universidad Zaragoza

Nombre Apellidos

DNI/Pasaporte n°

Autoriza a:

Nombre Apellidos

DNI/Pasaporte n°

para que, en su nombre

[1 solicite el titulo de

|:| Recoja la Certificacion supletoria del titulo de

|:| Recoja el Suplemento Europeo al Titulo (SET)

en la Universidad de Zaragoza.

,a de de 201

Fdo:

Anexo: Dos Fotocopias del DNI/Pasaporte del alumno y de
la persona autorizada para la solicitud de titulo y solo una

para la recogida de la Cerfificacion supletoria al titulo y el
SET.

Facultad de Veterinaria (Universidad de Zaragoza)
¢/ Miguel Servet, 177 / 50013 Zaragoza unizar.es
Tel. 976 76 16 18 / Email: acavetez@unizar. es
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