
 

 

D/Da.__________________________________________________ con 

D.N.I. ________________ 

 
 
CONFIERE SU REPRESENTACION al amparo del artículo 5 de la Ley 

39/2015, de 01 de Octubre,  del Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas a D/a. ___________________________________ 

________________con D.N.I. nº __________________ para que reciba el 

título académico denominado CERTIFICADO DE NIVEL 

_________________________, solicitado en su día en esa Escuela Oficial de 

Idiomas “El Fuero de Logroño”. 

 
 
              En ____________ a ______ de ______________ de 201 
                                      (firma del alumno) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acepto la presente representación, 
 
 
 
 
    (firma del representante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMPRESCINDIBLE ACOMPAÑAR  ESTE DOCUMENTO CON LA FOTOCOPIA DE 
LOS D.N.I. DEL INTERESADO Y DE LA PERSONA QUE LE REPRESENTE. 


