Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia

SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA PERSONAL

1€r. APELLIDO: ........coooviirieiececsere e 2°APELLIDO:........c.oooiiereee e
NOMBRE: ...........ccccovimiminnirenniniennninninsiseinsesesessnneesneesseessneeseessneesneesneeess DN i,
CON DOMICILIO EN: ..ottt e84t e a8ttt e s e et e s e ann e e neeenn e
CODIGO POSTAL: ...cvvveerrrrrecrnnee TELEFONO (FLIOMOVILY: cvvvvereereeesssaeesessssessessssnessssssssesssssssesssesssnssessesens
E-MAIL: oo

TIPO DE DESCUENTO (Discapacidad/Familia NUMEr0Sa):............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

EXxpone: que necesita acreditar los extremos que obran en su expediente académico sefialados a
continuacion:

() Calificaciones de Grado/Diplomatura ............c.oveveiriniirinieeinniniennn, (especifique titulacion).

( ) Calificaciones de Master.

( ) Otros:

Solicita: que, previo abono de los derechos correspondientes, le sea expedida Certificacion Académica
en la que consten los datos arriba indicados.

Sevilla, a de de

(Firma del interesado / a)

Quedo enterado/a que el Certificado Académico Personal tendré que retirarlo provisto/a de mi
D.N.I. 0 PASAPORTE, y que en caso de no poder retirarlo personalmente, podré autorizar por escrito
firmado por mi, a otra persona, que debera acompafiar fotocopias de los dos D.N.I.

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



