
 

 

  

SOL·LICITUD DE CERTIFICAT 

(Diferent del Certificat Acadèmic Personal) 

 

 

Cognoms i nom: ________________________________________________________________ 

 

NIA: __________  Estudis:  _______________________________________________________ 

 

e-mail: _______________________________________  Telèfon: _________________________ 

 

Idioma del certificat:       Català         Castellà         Anglès 

 

 

 Vull rebre el certificat per correu postal, un cop abonada la tarifa corresponent d’enviament postal, 

a la següent adreça (opcional):_________________________________________________________ 
 

 

Sol·licito l’expedició d’un certificat on quedi constància de la circumstància/es següent/s 

(marqueu 1 opció, com a mínim): 
 

 Estar matriculat al curs acadèmic actual 

 Import de la matrícula del curs acadèmic actual 

 Històric dels cursos acadèmics en què m’he matriculat a un estudi de grau, màster o doctorat 

 Nombre de crèdits, durada, i la meva dedicació (temps complet/temps parcial) als estudis que estic 

cursant 

 Calendari del curs acadèmic actual 

 Assignatures matriculades en primera convocatòria al curs acadèmic actual  

 Calendari del procés de matrícula del curs actual  

 Activitats Formatives realitzades en els estudis de doctorat 

 Termini màxim per dipositar la tesi doctoral 

 Nom del director/s assignats per a l’elaboració de la tesi doctoral 

 Altres circumstàncies a certificar: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 

 

OBSERVACIONS: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

(Signatura) 

 

 

 

Barcelona, ____ de _____________ del 20___ 


	Telèfon: 
	fill_2: 
	1: 
	2: 
	OBSERVACIONS 1: 
	OBSERVACIONS 2: 
	Barcelona: 
	de: 
	del 20: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Group8: Opción2
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off


