FACULTAD DE ENFERMERiA,
FISIOTERAPIA'Y PODOLOGIA

CERTIFICACION ACADEMICA PERSONAL

Sr. Decano de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

D./D?,

D.N.I. / Pasaporte Domicilio

y matriculado en el curso terminado
ESTUDIOS DE

Que necesitando acreditar su situacion académica, y que previo el abono de los Derechos
correspondientes, se digne a disponer que por la Secretaria de esa Facultad, se le expida
certificacién en la que conste los siguientes extremos:”

[] Estar matriculado en curso [[] Fecha terminacion de carrera

] calificaciones ] Fecha abono de Titulo

[l  Fecha expedicién Titulo

Otros méritos

NOTA: Cada extremo que interese debe sefalarlo en el casillero correspondiente.
No se certificaran los datos que se dejen sin consignar.

Sevilla, a de de
(firma del alumno o persona que lo represente)

Recibi la certificacién correspondiente a esta solicitud..

Sevilla, a de de
Firma

Solamente podra retirar la certificacion el/la interesado/a o persona autorizada, acompafiando fotocopia del D.N.I. de ambos



