
SOLICITUD DE CERTIFICADO ACADÉMICO PERSONAL 

1.- DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos:

D.N.I: Teléfono:

Dirección a efecto de 
notificaciones: 

Correo electrónico:

2.- DATOS ACADÉMICOS 

Tipo de pruebas:      (Indique la que superó) 

En    a      de     de 

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

Tratamiento de Datos de Carácter 
PersonalAcceso, Información y Registro

• EBAU
• P.A.U ( Anterior a la EBAU)
• Pruebas de mayores de 25 años
• Prueba de mayores de 45 años
• Acceso por mayores de 40 años
Curso académico :

Firma

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

	SOLICITUD DE CERTIFICADO ACADÉMICO PERSONAL
	Nombre y apellidos

	Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	Dirección a efecto de notificaciones: 
	Correo electrónico: 
	CIUDAD: 
	DÍA: []
	MES: []
	AÑO: []
	IMPRIMIR: 
	Restablecer formulario: 
	curso académico: 
	nombre: 
	EBAU: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box2: Off


