WE Junta de

Castilla y Leon ANGEL BARIA
Consejeria de Educacion O —————.

AUTORIZACION PARA RECOGER TITULO
D./D. 2 ,

con DNI n.©

AUTORIZO a
D./D. 2

con DNI n.¢

a recoger el Titulo de Ensefianzas Profesionales
de Musica en la especialidad
de

expedido a mi nombre y solicitado por mi en la
secretaria del Conservatorio Profesional de
Musica “Angel Barja”.

Astorga, a de de20

Fdo.: (firma electrénica)

Directora del Conservatorio Profesional de Musica “Angel Barja”, de Astorga (Ledn)
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