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AUTORIZACION PARA RECLAMAR
DIPLOMAS DEL DELF - DALF

Yo, (nombre YV apellidos) s s scisssimsmssrssos s s s s e
condocumento de identidad 0. v s v
autorizo a (nombre del autorizado) ..o

cOn doeumentt 0o TR D7 ismmnmssimm i s asaaniismnsnnnr s s asassssss ot AR

arecoger mi(s) diploma(s) del DELF DALF (nivel) ................. obtenido en la sesién
A s e

Fecha:

Firma del titular del diploma (adjuntar fotocopia del DNI):

Firma de la persona autorizada (adjuntar fotocopia del DNI):

Institut francais de Bilbao - Campo Volantin, 23 (entrada C/ Epalza, 1) - 48007 BILBAO
944 132 000 - info.bilbao@institutfrancais.es - www.institutfrancais.es/bilbao




