
Centro de Idiomas UMH – Fundación Universitas Miguel Hernández 
Edificio Quorum I. Universidad Miguel Hernández (UMH) de Elche. 
Avda. de la Universidad, s/n, 03202. Elche (Alicante) 

Yo, D/Dª ………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

con DNI …………………………..………………………….………………………. 

y con email ………………………………………………………………………………..…………………………………. 

AUTORIZO A 

D/Dª ………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

con DNI …………………………..………………………….………………………. 

para que recoja mi ......................................................................................... en el Centro

de Idiomas de la Universidad Miguel Hernández (UMH) de Elche. 

Y para que quede constancia, acompaño la presente con una fotocopia del documento 

de identidad (DNI, pasaporte, etc.) del autorizado/a, una fotocopia de mi documento 

de identidad y firmo esta autorización. 

En ……………………….., a ………. de ……………………………. de 20...

FIRMADO 



Centro de Idiomas UMH – Fundación Universitas Miguel Hernández 
Edificio Quorum I. Universidad Miguel Hernández (UMH) de Elche. 
Avda. de la Universidad, s/n, 03202. Elche (Alicante) 

Jo, ………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

amb DNI …………………………..………………………….………………………. 

i amb correu electrònic …………………………………………………………………………..……………………… 

AUTORITZE A 

………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

amb DNI …………………………..………………………….………………………. 

perquè reculla el ............................................................................. al Centre d'Idiomes

de la Universitat Miguel Hernández (UMH) d'Elx. 

I perquè quede constància, acompanye la present amb una fotocòpia del document 

d'identitat (DNI, passaport, etc.) de l'autoritzat, una fotocòpia del meu document 

d’identitat i signe aquesta autorització. 

A ……………………….., a ………. de ……………………………. de 20...

SIGNAT 


