
 
 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA RETIRADA DE CERTIFICADOS DE 
IDIOMAS DEL CENTRO SUPERIOR DE IDIOMAS MODERNOS 

 
 
 
(Nombre del alumno)_________________________________________, con DNI___________ 
 
 
 

AUTORIZO A: 
 
(Nombre del autorizado)_______________________________________, con DNI __________ 
 
 a retirar el certificado de: 
 

curso 
examen para la beca Erasmus 
prueba de acreditación B1, B2 y C1 
certificado oficial (First Certificate, CAE, CPE, Topik, ÖSD...) 
curso para profesores de secundaria 
otros_____________________________ 
 

 del  idioma  ___________________________________________  realizado en el periodo  
(fecha del curso) ________________________________________________ 
 
 
 

En Madrid a _________________de 2014 
 
 
 

 
 
 

Fdo. (Nombre del  alumno)____________________________ 
 
 
 
 
 
* A esta autorización deberá adjuntarse una fotocopia del documento de identidad del 
interesado. 
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