
  
 

        FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA OFICIAL 

 
D. _________________________________________________________________, 
 
con D.N.I. ____________________, alumno de esta Facultad. 
 

EXPONE:  Que habiendo sido admitido para cursar estudios de _____________________ 
 

en la Facultad/Escuela de ________________________________________de la Universidad de  
 
_______________________________________________________________________________ 
  
 
 SOLICITA a Vd. :  Dé las ordenes oportunas, a fin de que sea remitida Certificación Académica 
Oficial, al Centro arriba indicado. 
 
 Se acompaña la siguiente documentación: 

 Resguardo de haber liquidado en cualquier sucursal del BANCO DE SANTANDER 
CENTRAL HISPANO, cta.: 0049-1843-47-2010186285 la cantidad de 27,08 €, en 
concepto de Traslado de Expediente. Si fuese Familia Numerosa 13,45 € y copia 
compulsada del libro de Familia Numerosa actualizado que lo acredite. 

 Carta de aceptación de la Universidad de destino. 
 

  Salamanca, ________ de _____________________________ de 200 
       
 
 
 
     Firmado por el interesado 
 

 
 

 SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 
 

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

RESGUARDO PARA ENTREGAR AL INTERESADO 
 

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 
El Ilmo. Sr. Decano de la Facultad de Psicología de la Universidad de Salamanca accede a lo 

solicitado por D.___________________________________________________________________ 

________________________________, disponiendo se remita Certificación Académica Oficial de los 

estudios cursados por el interesado, al Ilmo. Sr. Decano de la Facultad de ________________, 

Universidad de _________________________________________________ 

  Salamanca, ___________ de ___________________________ de 200 

EL SECRETARIO 
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