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SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIOS ACADEMICOS
CURSO ACADEMIDO 20 /20

D.N.I.:

Apellidos: Nombre

Domiciliado en (Calle, Avda...) n° Piso
Cédigo Postal Poblacion Provincia

Correo electronico: @

Que se encuentra matriculado/a o ha superado los estudios de Diplomado/Licenciado en

Solicita la prestacion del servicio académico que se sefiala con “X*:

O Certificacion Académica Personal

O Certificacion Académica de renovacion del Titulo de Familia Numerosa (gratuito)
O Tasas para expedicion del Titulo de Diplomado/Licenciado (1)

O Tasas para tramitacion de traslado de expediente
O
O

Tarifa a aplicat:

0 Ordinaria O Familia Numerosa General 0O Familia Numerosa Especial 0O Minusvalia >33%

(1) Documentacién a presentar: fotocopia D.N.L, fotocopia del titulo por el que se accedié (Bachillerato, FP, Titulo
Universitario) y documento de exencion, en su caso.

Jerez, de de 20

Firma

O Acepto como medio de notificacion para la retirada del Titulo el correo electronico arriba indicado

Autorizacion para la retirada del Certificado RECIBI CERTIFICADO CON FECHA:
Autorizo a retirar el certificado a de de

D/D* El solicitante o persona autorizada
Con D.N.I. n°

Fdo.: Fdo.:




