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ANEXO XV
ACUSE DE RECIBO DE CERTIFICADO PROFESIONAL


	FECHA Y LUGAR DE ENTREGA

	Lugar:
	
	Fecha:
	




	DATOS DE LA PERSONA TITULAR

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI/NIE:
	
	TELÉFONO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	Firmado:




	DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA(*)

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI/NIE:
	

	Firmado:


(*) Adjuntar autorización con fotocopia DNI de la persona titular y de la autorizada


DENOMINACIÓN DEL CERTIFICADO PROFESIONAL









IMPORTANTE: Una copia escaneada de este documento será remitida a través de registro o correo electrónico al Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes para incluir en el expediente del ciudadano

CERTIFICADOS PROFESIONALES
C/Los Madrazo 17, 4ª planta. 28071 Madrid
registro.instpent@educacion.gob.es 
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