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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA OFICIAL 

 

D. ............................................................................................................................ 

con D.N.I. nº ........................................  tfno. contacto……………..…………… 

email…………………………..…………………….… estudiante de…...............  

………………………………….. 

 

SOLICITA  

 

Traslado de Expediente a la Facultad / Escuela de .…………………………… de 

la Universidad de …………………………  

 

 
 

Valladolid, a fecha de entrada en el Registro Electrónico de la UVA 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS. UNIVERSIDAD DE VALLADOLID. 
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