
1.- DATOS PERSONALES 

2.- DATOS ACADÉMICOS 

Estudios  

Cursados 

Licenciatura/Diplomatura en: 

Grado en:  

 Máster en: 

Año de finalización 

Observaciones de la solicitud: 

3.- CERTIFICACIÓN QUE SE SOLICITA 

Certificado Académico 
Certificado Académico  (asignaturas superadas)

 Certificado Académico (asignaturas superadas, suspensas y no presentadas) 

Salamanca, de de 20 

(firma del interesado/a) 

He leído y acepto la Política de Privacidad 

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA  

D/Dª ha abonado la cantidad de 

en el Banco Santander en la CC.: ES55-0049-1843-47-2010186285 de la Universidad de Salamanca, en concepto 

de tasas por Certificación Académica Personal. 

✔ 

Apellidos y nombre D.N.I.

Dirección a efectos de notificaciones 

Domicilio (C/, Plza, Avda.) Nº Piso/Pta 

Localidad Provincia Cód. Postal 

Tfno fijo Tfno móvil E-mail

https://www.usal.es/aviso-legal
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