
     
 
 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
AUTORIZACIÓN PARA LA RETIRADA DEL TFE 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Enseñanzas Superiores de Diseño Gráfico 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Yo________________________________________________con DNI___________________ 

autorizo a_________________________________________ con DNI___________________ 

a retirar en mi nombre el Trabajo de Fin de Estudios de las Enseñanzas Superiores de 

Diseño Gráfico presentado en la convocatoria____________________________________ 

del año académico 20____ 

 

A Coruña, a____de________________________de 20____ 

 

(Firma) 


