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MODELO B: DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN1 

 

 

D./Dª_____________________________, con DNI _____________, 

autorizo a D./D ______________________, con DNI___________ a 

asistir al Acto de Elección Pública y a elegir título en mi nombre. 

 

Y para que así conste, firmo la presente en Valladolid, a  ____ de 

__________ de 20__. 

 

 

 
D./Dª 

Alumno que autoriza 
  

                                                 
1 En el caso de que el alumno interesado no pueda acudir al AEP por causa de fuerza mayor, deberá 
delegar en un compañero, el cual firmará el presente documento. Esta firma se debe acompañar del 
modelo B y de una fotocopia del DNI (del alumno interesado).  
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