
 
 
 
 
 

FACULTAD DE FILOLOGÍA 

 
 

 

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA OFICIAL 

 

 

D. _____________________________________________________________________  

con DNI _____________________ alumno de la Facultad de Filología, titulación de 

_____________________________________________________ Domicilio en la calle 

_____________________________________ Nº _________ Piso______  Código Postal 

__________  Teléfono fijo_________________ Teléfono móvil _____________________ 

Dirección de correo electrónico ______________________________________________ 

 

 

EXPONE: Que se le ha concedido autorización para continuar estudios de 

_______________________________________________________________________ 

 

 

SOLICITA: Se remita Certificación Académica Oficial a la Facultad de 

_______________________________________________________________________ 

De la Universidad _________________________________________________________ 

 
     Madrid, ____ de _______________ de ___________ 
 
        Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOLOGÍA. UCM 


