
	

	

	

	

	

Doy	mi	consentimiento	para	que	el	certificado	académico	solicitado	con	fecha		
____________________________				me	sea	remitido	a	la	siguiente	dirección		

	

	

☐	de	correo	electrónico:	
	
	

☐	postal:		
	
	

	

APELLIDOS	Y	NOMBRE:	

D.N.I.:	

TLF.:	

FIRMA:	

	

	

   Secretaría 
 Facultad de Filología 


