[image: image1.jpg]UNIVERSITAS

Miguel Herndndez




	SOLICITUD CERTIFICADO DE CURSOS




SOLICITANTE

	

	APELLIDOS
	
	NOMBRE
	
	

	

	DNI
	
	DIRECCIÓN
	
	

	

	CÓDIGO POSTAL
	
	POBLACIÓN
	
	TELÉFONO
	
	

	


DATOS DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

	

	PROGRAMA
	
	

	

	SI ESTÁ MATRICULADO EN EL PRESENTE CURSO ACADÉMICO, ¿DESEA LE APAREZCAN LAS ASIGNATURAS DE LAS QUE ESTÁ MATRICULADO?

	

	
	
	SI
	 
	NO

	


	TIPO FAMILIAR



	
	
	ORDINARIA

	

	
	 
	NUMEROSA 1º CLASE

	

	
	 
	NUMEROSA 2º CLASE

	


	
	a
	
	de
	
	de
	
	EL SOLICITANTE

	
	Fdo.:


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOCUMENTOS A APORTAR PARA RECOGER EL CERTIFICADO

	A) SI LO RECOGE EL SOLICITANTE

· ESTE RESGUARDO FIRMADO POR EL SOLICITANTE

· PRESENTAR EL DNI



	B) SI LO RECOGE OTRA PERSONA

· ESTE RESGUARDO CON AUTORIZACIÓN FIRMADA POR EL SOLICITANTE

· FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE

· PRESENTAR EL DNI DE LA PERSONA AUTORIZADA

	
	FIRMA

	SOLICITANTE
	     
	DNI
	     
	

	
	

	Persona Autorizada
	     
	DNI
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