
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RETIRAR TÍTULO NIVEL SECUNDARIO 

 

……….., de………………………….2021 

 

El/La que suscribe……………………………………………………….. con número de 
DNI………………………., por medio de la presente autoriza que 
…………………………………………………………. con Número de DNI…………………………… 
retire su Título de finalización del nivel Secundario del Instituto La Salle Florida. 

 

 

 

Firma del/la que Suscribe 

 


