
 
 

 
 

 

 
D/Dª_____________________________________________DNI____________________ 
 
nacido/a  el___de_________de 1.9___en__________________provincia de____________ 
 
Domicilio en: C/________________________nº______piso______localidad___________ 
 
provincia__________________código postal ________teléfono______________________ 
 

e-mail __________________________________________ 
  
SOLICITA  UN CERTIFICADO DE: 
   

 Notas 

 Notas y  Matrícula 

 Matrícula 

 Renovación Título Fª. Nª. 
 

correspondiente a los estudios de: 
     

 Magisterio 

 Pedagogía 

 Psicopedagogía 

 Educación Social 

 Ciencias de la Educación 

 Máster TIC en Educación 
 
Plan de Estudios______________________Curso________________________ 

Especialidad  de___________________________________________________ 

En el caso de haber finalizado: Convocatoria___________________año_______ 
 

Salamanca, ____ de_______________de 2.0____ 
 

Firma del interesado/a o representante 

MIGUEL ÁNGEL
Texto escrito a máquina
RECIBÍ
Fecha y firma:
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