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ESCOLA DE MITJANS
AUDIOVISUALS

Autoritzacid a terceres persones per realitzar tramits administratius

Persona sol-licitant:

Nom i Cognoms:
DNI, NIE, Passaport :
Telefon:

e-mail:

Persona autoritzada:

Nom i Cognoms:
DNI, NIE, Passaport:

Telefon:

e-mail:

Autoritzo:
A la persona representant a realitzar, a 'Escola de Mitjans Audiovisuals - EMAV, en el

meu nom, a recollir el tramit seguent:
|:| Certificat notes
|:| Certificat notes per l'accés a la Universitat

|:| Conveni FCT

|:| Titols CFGM - CFAM — CFGS

Persona sol-licitant Persona autoritzada

Diai lloc:

Documentacid necessaria:

-Fotocopia DNI/NIE/Passaport vigent del sol-licitant

-Aquest imprés emplenat i signat correctament

-DNI/NIE/Passaport vigent de la persona autoritzada (Original i fotocopia)

AQUESTA AUTORITZACIO NO TINDRA CAP VALIDESA SENSE LA SIGNATURA ORIGINAL DE LA PERSONA
INTERESSADA. NO SSADMETRAN DOCUMENTS AMB LA SIGNATURA ESCANEJADA O FOTOCOPIADA,
NI DIFERENT A LA DEL DOCUMENT D’IDENTITAT O PASSAPORT.



