
 
 

 
 

 
 
 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PONFERRADA  

Nº de entrada:______________ 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN 

Junta de 
Castilla y León 
Consejería de Educación 
 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS 
PONFERRADA 

 

 
 

 
 
 
 D./Dª  _______________________________________________________ 

con D.N.I.: __________________________, del que se adjunta fotocopia simple, 

y ante la imposibilidad de hacerlo personalmente, 

 

 A U T O R I Z A :  

 

a D./Dª  _____________________________________________________________ 

con D.N.I.: __________________________, a retirar el siguiente certificado 

expedido a su nombre: 

  Certificado de Nivel Básico A1 

  Certificado de Nivel Básico A2 

  Certificado de Nivel Intermedio B1 

  Certificado de Nivel intermedio B2 

  Certificado de Nivel Avanzado C1 

 

 

 

Ponferrada, a ____________ de ____________ de dos mil ______. 

 
 
 

 Firma de la persona titular del Certificado Firma de la persona autorizada 
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