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SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA

D/D.? con DNI

y domicilio habitual en C/

localidad y cédigo postal provincia

Tfno. correo electroénico

SOLICITA: la expedicion de una certificacion académica (seleccione solo una opcion):

Certificado académico de asignaturas superadas con nota media (muestra solo las

asignaturas superadas)
Certificado académico personal completo con nota media de asignaturas superadas

(muestra todas las asignaturas, superadas o no, por curso académico)

Observaciones:

ADJUNTA la siguiente documentacion:

- Resguardo de haber abonado la tasa vigente, en concepto de certificado

académico, en lacuenta:
IBAN: ES550049 18434720 1018 6285
SWIFT:BSCHESMM

(Si es beneficiario/a de algtin tipo de descuento o exencidn en la tasa, debe adjuntar copia auténtica
o fotocopia compulsada del documento acreditativo de dicho descuento o exencion)

- Fotocopiadel DNI o pasaporte

En Salamanca, a de 20
(firma)

SRA.DECANA DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Enviar a la Secretaria de la Facultad de Farmacia sec.ffa@usal.es


https://facultadfarmacia.usal.es/wp-content/uploads/sites/130/2024/06/Tasas_2024-2025-1.pdf
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