
AUTORIZACIÓN RECOGIDA LIBROS ACCEDE 

 
 

Yo, D./Dª. ________________________________________________________________________ 

con D.N.I. __________________________, padre/madre/tutor del  

alumno/a _______________________________________________________________________ 

autorizo a D./Dª. _________________________________________________________________, 

con D.N.I. __________________________, a devolver los libros del programa ACCEDE, ante la 

imposibilidad de hacerlo personalmente. 

 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento. 

 

 

En ____________________ a _______ de _______________, de 20_____.  

 


