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R CERTIFICACION ACADEMICA OFICIAL TRASLADO DE EXPEDIENTE
CURSO 20...... /20...

S

:f' %

| I% K Num. Registro:
: 4

Facultad de Derecho

Tinas

APELLIDOS, NOMBRE

DNI. DOMICILIO EN:

C/AVDA: NC:

CODIGO POSTAL: TELEFONO: E-MAIL:

EXPONE: Que se le ha concedido plaza en la Facultad de de

la Universidad de

SOLICITA: Que previo pago de los derechos correspondientes, se tramite el certificado

académico oficial de su expediente académico a la citada Facultad/Universidad.

En Sevilla, ................. E o de 20.........

FIRMA

(Firma del interesado o de la persona que lo represente)

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA



