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DDt s ,conD.IN.L.n° ... ,

domiciliado en la localidad de ............ccoviiiiiiiiiiiiie, ,provinciade ......cooviiiii ,

CP., L CAIIE s B ,

Teléfonode contacto ..........c.covveiiiiiiiiiiee e, E-Mall o

T TULACION: . e e e,
AUTORIZA

D o s ,conDIN.L N, ,

Para que en su nombre y representacion, solicite y retire en la Secretaria de la Escuela de Ingenierias

Agrarias:

[ certificacion personal, acreditacion de expedite.
L] Acreditacién de matricula.
L1 Tramitacién de Titulo.

[ otros (ESPECITICAN). .. e

EL ALUMNO EL REPRESENTANTE AUTORIZADO

(SE ACOMPANARAN FOTOCOPIAS DEL D.N.l. DE AMBOS)
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