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ESCOLA SUPERIOR DE MÚSICA DE CATALUNYA

Padilla, 155, Edifici L’Auditori

08013 Barcelona

Tel.: (+34) 933 523 011, fax: (+34) 933 497 108

Autorització per a la recollida del diploma
Autorización para la recogida del diploma

Authorization to collect the diploma

El sotasignat/ada (nom i cognoms de la persona que autoritza) / El interesado/a (nombre y apellidos de la 
persona que autoriza) / The interested party (name and surname of the person authorizing) 
...............................................................................................................................................................................

Amb DNI o passaport núm / Con DNI o pasaporte nº / With ID or passport number: .......................................

Autoritzo a (nom i cognoms de la persona autoritzada) / Autorizo a (nombre y apellidos de la persona autoriza-
da) / I hereby authorize (name and surname of the authorized person)

...............................................................................................................................................................................

Amb DNI o passaport núm / Con DNI o pasaporte nº / With ID or passport number: .......................................

Per recollir el meu diploma de / Para recoger mi diploma de / To collect my diploma in

Grau en EAS de Música / Grado en EAS de Música / Bachelor of Music 

Màster	o icial	/	Máster o icial / Official Master’s Degree

Màster propi / Máster propio / ESMUC Master’s Degree

Signatura de la persona que autoritza (imprescindible) / Firma de la persona que autoriza (imprescindible) / 
Signature of the person authorizing (requested)

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __

Adjunto fotocòpia del meu DNI (imprescindible) / Adjunto fotocopia de mi DNI (imprescindible) / I enclose a 
photocopy of my ID (requested)
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