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ENVIAR

SOL-LICITUD DE CERTIFICACIONS / soLICITUD DE CERTIFICACIONES

Avis: només podra ser lliurada a I'interessat 0 amb |la seva autoritzacié acompanyada de fotocopia del DNI / Aviso:
s6lo podra ser recogida por el interesado o con su autorizacién acompafiada de fotocopia del DNI

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom / Nombre

Cognoms / Apeliidos

DNI

Adreca / Direccién

C.P. Poblacio / Poblacion

Teléfon / Teléfono

Adreca electronica / Correo electrénico

Tel. mobil / Tel. movil

DADES BANCARIES (NOMES PER A SOL-LICITUD ANUNCI BOE) / DATOS BANCARIOS (SOLO PARA SOLICITUD ANUNCIO BOE)

Entitat / Entidad

Codi compte / cédigo cuenta

Caixa o banc / caja o banco Oficina/ oficina | D.C.

NUm. de compte / Nam. de cuenta

Titular / Titular

DADES ACADEMIQUES / DATOS ACADEMICOS

Curs en el que esta matriculat / Curso en el que esta matriculado

Data titol llicenciat i universitat / Fecha titulo licenciado y universidad

Data titol de doctor i universitat / Fecha titulo de doctor y universidad

MARQUEU | COMPLETEU EL QUE PROCEDEIXI / MARCAR Y COMPLETAR LO QUE PROCEDA

Certificacié academica personal (llicenciatura) / Certificacién académica personal (licenciatura)

Certificacié academica personal (doctorat) / Certificacién académica personal (doctorado)

Expedient académic a efectes de / Expediente académico a efectos de |

Certificacié de matricula / Certificacién de matricula

Certificaci6 per a participar a I'examen MIR / Certificacion para participar en el examen MIR

Sol-licitud anunci BOE per perdua de titol / Solicitud anuncio BOE por pérdida de titulo

Altres / otros |

Observacions / Observaciones

O o o oo oo oo

Catala / catalan

O Castella / castellano

Signatura de I'interessat / Firma del interesado

Barcelona,

de 200 / Barcelona,

de/d’ de 200
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