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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Estudios de Grado

Modalidad de Estudios a Distancia
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	Modelo normalizado: CAP     

SOLICITUD 

CERTIFICADO ACADÉMICO PERSONAL
	UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA
REGISTRO DE ALUMNOS
ENTRADA:………………………………..
FECHA:………………………..……...….

	
	
	

	INFORMES PREVIOS

AUTORIZACIÓN DE
EXPEDICIÓN 
(A cumplimentar por UCAV)
	Informe Secretaría General (expediente)
	( Favorable
	Nº. Expediente:

	
	Informe Administración y Gerencia (pagos)
	( Favorable
	Observaciones Secretaría General:

	
	Informe Biblioteca (préstamos/sanciones)
	( Favorable
	

	
	Informe Laboratorios (préstamos/materiales)
	( Favorable
	

	



	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 
Por favor, indique sus datos en mayúsculas, con todos los signos ortográficos, acentos, guiones, diéresis, etc.

	  NOMBRE Y APELLIDOS: 

	  Nº DNI/TIE/PASAPORTE      
	CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio) :      

	  TELÉFONO MÓVIL (Obligatorio):       
	TELÉFONO FIJO:      


	SOLICITA EXPEDICIÓN DE CERTIFICADO ACADÉMICA PERSONAL 

	

	
	
	
	
	

	
	DENOMINACIÓN DEL TÍTULO:      
	

	
	SI HA TERMINADO LOS ESTUDIOS ESPECIFIQUE CONVOCATORIA (MES Y AÑO) EN QUE LOS FINALIZÓ:      
	

	
	
	
	
	


	TIPO DE CERTIFICADO ACADÉMICA PERSONAL 

	

	
	
	
	
	

	
	 CERTIFICADO ACADÉMICO PERSONAL FINAL DE ESTUDIOS TERMINADOS
	

	
	 CERTIFICADO ACADÉMICO PERSONAL DE ESTUDIOS NO TERMINADOS
	

	
	
	
	
	


	

	
	DIRECCIÓN POSTAL DÓNDE DESEA RECIBIR LA CERTIFICACIÓN QUE SOLICITA:
	

	
	C/AVDA./PLAZA:      
	

	
	PROVINCIA:      
	LOCALIDAD:      
	

	
	MUNICIPIO:      
	C.P.:      
	PAIS:      
	

	


	

	
	IMPORTANTE:
Para la tramitación de esta solicitud es necesario que el alumno aporte el justificante de haber abonado las tasas por expedición de certificado (curso 2015/2016: 23 €).
En el supuesto de que el alumno tenga pendiente pagos y/o devoluciones de libros y/o material de la universidad, no se remitirá el certificado hasta que el alumno regularice su situación con la UCAV.

	

	
	
	

	
	
	

	


	Firma del solicitante
lugar y fecha       


Para más información contacte con Secretaría de Alumnos: 920 25 10 20 

