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AUTORIZACIÓN  
 
 

En caso de no recoger personalmente los datos solicitados, es 
necesario cumplimentar la siguiente autorización: 
 
D./Dña.. ……………………………………………………………………... 

Con DNI ……………………………….. 

AUTORIZA a D./Dña. ……………………………………………..………. 

Con DNI ……………………………….. 

a recoger en mi nombre los datos socilitados: 

 Cuenta del portal de la Escuela. 

 Cuenta del servidor de prácticas murillo. 

 Indicar otros datos:  …………………………...……………………. 

 

     Sevilla,  a …… .de ..………..………….. de 2….. 

Firma de la persona autorizada:  Firma del interesado: 

 
 
 
 
 
 
 
En el momento de la recogida, la persona autorizada debe 
presentarse debidamente acreditada. 


