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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA OFICIAL DE TRASLADO
_______________________________________________________________________________________

Al formular su solicitud se le entregarán tres copias del recibo bancario para ingresar en el Banco Santander Central Hispano. La entidad bancaria, en el momento del ingreso, sellará o validará mecánicamente las tres copias y retirará una de ellas. Otra de las copias deberá ser presentada en la Secretaría correspondiente del Campus de Cádiz, requisito sin el cual no será posible la retirada del certificado solicitado.

_______________________________________________________________________________________
DATOS PERSONALES

D/Dª:______________________________________________________________________________

con Nº N.I.F/Pasaporte/NIE.:_________________________ Domiciliado en  ____________________

_____________________________________________________Código Postal___________________

 Población: ___________________________________ Provincia: ______________________________ 

Teléfonos: ___________________________Correo Electrónico ________________________________

Alumno/a de la Facultad/Escuela: ________________________________________________________

En la titulación de: ____________________________________________________________________

CERTIFICACIÓN QUE SOLICITA (INDICAR)

      Certificación Académica Oficial de Traslado Externa (sujeto a pago de tasa)  

      Certificación Académica Oficial de Traslado Interna Titulaciones Mismo Centro (exenta de pago)


TARIFA A APLICAR (INDICAR)

        Ordinaria          Fª Nª Categoría General          Fª Nª Categoría Especial            Discapacidad ≥ 33%
______________ a, _______ de_________________ de __________
Firma del interesado

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
· Documento acreditativo de haber obtenido plaza en otro centro y/o universidad.

· Fotocopia del justificante de la exención aplicable (Fª Nª Categoría General, Especial, Discapacidad ≥ 33%).
	Autorización a otra persona para solicitar el traslado

	Autorizo para solicitar el traslado a D./Dª

______________________________________________

Con D.N.I. nº ___________________________________
                       Táchese cuando no proceda 
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