MODELO AUTORIZACIÓN
D/Dª. Nombre y apellidos de la persona autorizante con D.N.I / pasaporte  nº…………..……, alumna de la Universidad de………..., o lo que corresponda en cada caso,  y con domicilio en…….calle/población/código postal y provincia. Por la presente Autorizo a: 

D/Dª. Nombre y apellidos de la persona autorizada con  D.N.I / pasaporte nº…………….., para presentar/solicitar/tramitar o recoger datos de cualquier índole correspondiente a  mi expediente académico 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente en…………………………………... a fecha…………………………….. 

Fdo.  Firma de la persona autorizante 
El presente documento deberá acompañarse  con fotocopia del DNI o pasaporte del autorizante, así como el autorizado deberá acreditar su identidad
