
 
FACULTAD DE FILOLOGÍA 
 
 

SOLICITUD CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL 
 

Titulación: ____________________ 

D./Dª_________________________________________________________________ 

 D.N.I.: _________________________  Teléfono : ______________________     

OBSERVACIONES ___________________________________________________  

 

 

 

En Sevilla, a ______ de _______________ de  ____________ 

 

   Firma: 

 

Nota: La certificación podrá ser retirada por persona distinta al interesado aportando 

autorización escrita  y fotocopia del D.N.I. del interesado. 

 

 

Doy mi consentimiento para que el certificado académico  me sea remitido a la 
siguiente dirección: 
 

☐ de correo electrónico:  
 

 

☐ postal: 

 
 
 
 

 
 
 En Sevilla, a ______ de _______________ de  ____________ 

    

Fdo.: 

 

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOLOGÍA 

 


