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SOL·LICITUD DE CERTIFICACIONS / SOLICITUD DE CERTIFICACIONES 

Avís: només podrà ser lliurada a l’interessat o amb la seva autorització acompanyada de fotocòpia del DNI / Aviso: 
sólo podrá ser recogida por el interesado o con su autorización acompañada de fotocopia del DNI  

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Nom / Nombre Cognoms / Apellidos DNI  

Adreça / Dirección  C. P. Població / Población Telèfon / Teléfono 

Adreça electrònica / Correo electrónico Tel. mòbil / Tel. móvil 

DADES BANCÀRIES (NOMÉS PER A SOL·LICITUD ANUNCI BOE) / DATOS BANCARIOS (SÓLO PARA SOLICITUD ANUNCIO BOE)

Entitat / Entidad Codi compte / Código cuenta 

Caixa o banc / Caja o banco Oficina / Oficina D.C. Núm. de compte / Núm. de cuenta 

Titular / Titular 

DADES ACADÈMIQUES / DATOS ACADÉMICOS 
Curs en el que està matriculat / Curso en el que está matriculado 

Data títol llicenciat i universitat / Fecha título licenciado y universidad 

Data títol de doctor i universitat / Fecha título de doctor y universidad 

MARQUEU I COMPLETEU EL QUE PROCEDEIXI / MARCAR Y COMPLETAR LO QUE PROCEDA 
Certificació acadèmica personal (llicenciatura) / Certificación académica personal (licenciatura)

Certificació acadèmica personal (doctorat) / Certificación académica personal (doctorado)

Expedient acadèmic a efectes de / Expediente académico a efectos de

Certificació de matrícula / Certificación de matrícula

Certificació per a participar a l’examen MIR / Certificación para participar en el examen MIR

Sol·licitud anunci BOE per pèrdua de títol / Solicitud anuncio BOE por pérdida de título

Altres / Otros

Observacions / Observaciones

Català / Catalán

Signatura de l’interessat / Firma del 

Barcelona,       de/d’    
interesado

 de 200    / B
Castellà / Castellano

arcelona,     de/d’         de 200 
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