a Universidad de M

Las Palmas de Estructura de
Gran Canaria Teleformacion &&%

SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA

DATOS PERSONALES
D./D? D.N.I. N°
Domiciliado en N° Piso
Poblacion Provincia Cad. Postal
Tfno. Domicilio Teléfono trabajo Mavil
E-mail Fax
TITULACION:
OBSERVACIONES: (Indique si el certificado necesita alguna informacion especifica)
Solicita Nota Media | | Solicita Nota Media Ponderada | | (s6lo para cerificado académico personal)
Solicita:

O Certificacion académica personal (calificaciones)
O Certificado de matricula

Las Palmas de Gran Canaria, a de de

SR. DIRECTOR DE LA ESTRUCTURA DE TELEFORMACION

Campus del Obelisco. Médulo A

y- B C/ Pérez del Toro n° 1. 35003. Las Palmas de Gran Canaria
) Tfno: 928457463
AT E-mail: stele@ulpgc.es

onLNe >
www.teleformacion.ulpgc.es
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