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DOCUMENTO PARA LA AUTORIZACION DE REPRESENTACION A EFECTOS DE
RECOGIDA DE TiTULO UNIVERSITARIO

DOCUMENT PER A L'AUTORITZAC]O DE REPRESENTACIO A I'efecte de
RECOLLIDA DE TITOL UNIVERSITARI

En aplicacion de lo recogido en los articulos
5y 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, y la interpretaciéon
de la Universitat de Valéncia, en aplicacion de la
autonomia universitaria, se autoriza la retirada
de titulo oficial universitario por la persona a
continuacion relacionada.

Se adjunta copia del Documento Nacional de
Identidad del titular y representante.

La retirada de su titulo de:

Autoriza a:

Don/Dona, En/Na:

Con/ Amb NIF :

En aplicacié del recollit en els articles 5 i 6 de la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment
Administratiu  Comu de les Administracions
Publiques, i la interpretacid de la Universitat
de Valéncia, en aplicaci6 de I'autonomia
universitaria, s'autoritza la retirada de titol oficial
universitari per la persona a continuacio
relacionada.

S'adjunta copia del Document Nacional d'ldentitat
del titular i representant.

La retirada del seu titol de:

Autoritza a:

Don/Dona, En/Na:

Con/ Amb NIF:

Este documento debe ser validado con su Certificado electronico o firma digital(*),

en el dia de la fecha, Fecha:

Aquest document cal ser validat amb el seu Certificat electronic o signatura digital(*),

el dia de la data, Data:
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o /

(*) Si no dispone de Certificado electrénico o firma digital, en la siguiente web tiene la informacién de cémo obtenerlo: https://www.accv.es/

(*) Siné disposa de Certificat electronic o signatura digital, en la segient web té la informacié de com obtenir-lo: https://www.accv.es/
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