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SOLICITUD DE CERTIFICADO ACADEMICO PERSONAL

1.- DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

D.N.I Teléfono

Direccion a efecto de
notificaciones

Correo electronico

2.- DATOS ACADEMICOS

Tipo de pruebas:  (Indique la que supero))

Selectividad/ EBAU:  ®

Pruebas de mayores de 25 afios: O
Prueba de mayores de 45 afios:
Acceso para mayores de 40 afios: O

Curso academico en el que aprobo dicha prueba:

En a de de

Firma

El precio publico por este servicio es de 32,93 €, familia numerosa general 16,47 familia numerosa
especial/discapacitados/victimas del terrorismo, es gratuito. Se realizara en la cuenta de la Universidad de Ledn en
Grupo Unicaja EspafiaDuero -GERENCIA UNIDAD DE ACCESO: ES17 2108.4200.85.0032000959.

Esta solicitud, junto con el justificante del ingreso , lo pueden enviar a : acceso@unileon.es

IMPRIMIR
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