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SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA

D. )
D.N.I. o pasaporte num. (adjunto fotocopia),

y direccion postal:

Calle n° piso ,letra,
Localidad cddigo postal :
Provincia

Telf. e-mail

SOLICITA: la expedicion del certificado académico oficial del:

(En su caso)

Autorizo a D./DA

con D.N.I. o pasaporte nam. a que solicite y/o recoja en mi representacion el
certificado antedicho.

(En su caso)
Deseo que me envien el certificado solicitado a la siguiente direccion:

Calle n° piso , letra,
Localidad cadigo postal :
Provincia

El certificado puede enviarse por:

Correo postal ordinario

Empresa de mensajeria. En este caso, serd la persona quien elija la empresa y se hara cargo del coste que
conlleve el envio.
En caso de extravio del certificado, la Facultad no se responsabilizara del mismo.

Salamanca, de de
(firma del interesado/a)

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE TRADUCCION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.
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