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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 electrénico:

2.- DATOS ACADEMICOS

Tipo de pruebas: (Indique la que superd)

o EBAU [

. P.A.U ( Anterior a la EBAU) []
o Pruebas de mayores de 25 afios L]
o Prueba de mayores de 45 ainos ]
o Acceso por mayores de 40 afios ]

Curso académico :

En a de de

Firma

Esta solicitud firmada junto con la copia del DNI, lo pueden enviar a : acceso@unileon.es

Restablecer formulario

IMPRIMIR



http://www.unileon.es/node/43922
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