UNIYERSIDAD UE EXTREMADURA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CERTIFICACION ACADEMICA
OFICIAL POR TRASLADO DE EXPEDIENTE

D.N.IL.

Apellidos Nombre
Domicilio Localidad
Cadigo P. Provincia Teléfono

Correo electrénico

Que ha sido ADMITIDO/A en los siguientes estudios:

m Universidad

m Facultad o Escuela

m Estudios

m Simultaneidad de Estudios: [ ]NO []si

Que, en su caso, justifica la exencién del pago por alguna de las siguientes causas:
[ ] Familia Numerosa General [50 % de exencion]

|:| Familia Numerosa Especial [exencion total]

Le sea expedido el correspondiente Certificado Académico Oficial de referida titulacion con la
finalidad de llevar a cabo el tramite de TRASLADO DE EXPEDIENTE.

En ,a de de 20

Firma del interesado/a

NOTA: Junto con esta solicitud debe entregarse Carta de Admisidon o documento acreditativo de la admisién en los
estudios expuestos.
Sr. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

v FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
M\@ Avda. de,la Universidad s/n
10003 CACERES
T Cédigo de Unidad Organica y Unidad Tramitadora: U00200032 - Facultad de Filosofia y Letras

::‘g
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