FACULTAD DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL

Los alumnos que presenten el título de Familia Numerosa General actualizado abonarán el 50 % de los precios públicos fijados por la Comunidad de Madrid para estudios universitarios conducentes a títulos oficiales

	D.N.I:                         
	NOMBRE:   

	APELLIDOS:
	

	DOMICILIO:
	

	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	CODIGO POSTAL:
	TELÉFONO:

	CORREO ELECTRONICO:
	

	Señale el Centro en el que cursado los estudios que desea le sean certificados:

	( Facultad de Psicología
	        ( Escuela de Psicología y Psicotecnia

	(Centro de Estudios Superior “Cardenal Cisneros”
                              (Centro de Estudios Superior “C.E.U”
Centro de Estudios Superior “C.E.U”



INDIQUE DETALLADAMENTE QUE DESEA QUE SE HAGA CONSTAR EN EL CERTIFICADO:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                     SI   (    
 Desea nota media

                                    NO  (
Madrid,

       Firma del interesado  
NOTA IMPORTANTE: Si el certificado no pudiera ser recogido por el interesado, la persona autorizada por este, deberá entregar con la autorización, el resguardo de solicitud, y las fotocopias de los D.N.I de ambos.
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA






