
 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

SOLICITANTE: 

 

Apellidos: ...........................................................................................................   Nombre: ............................................................ 

 

D.N.I. / PASAPORTE: ............................................. 

 

Domicilio para notificaciones: C/ ........................................................................................... ...................................... Nº: ............ 

 

Piso: ............... Letra: ........... C.P.: ............. Población: ..................................................................................................... ............. 

 

Provincia: ................................ Teléfono: .......................... E-mail: ................................................................................................ 
 

 

SOLICITA: 
 

Programa de Doctorado/Master   ............................................................................................................................. ........... 
 

Certificación (marque con una X lo que proceda) 

 

Tipo de certificado (señalar lo que proceda) – sólo una opción por impreso  

   Certificación académica personal (1)    Certificado de matrícula Doctorado 

   Certificado de Docencia (1)    Certificado de matrícula Master 

    Certificado de aprovechamiento (Policía)    Diploma de Estudios Avanzados (1) 

   Certificado para la ANECA 

    Otros (especificar)......................................................................................................... ............................................. 
  

 OBSERVACIONES  .............................................................................................................. .......................................... 

 ................................................................................................................................................................... .......................... 

 ....................................................................................................... ......................................................................................  

 

. 

          

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGRADO 

........................................................................................................................................................................... 

     (cumplimentar)     RESGUARDO 

D./Dña.:..................................................................................................................... .............................................................................  

 

Solicita certificación (escriba lo que proceda) ..................................................................................................................................  
Sello del centro 

 

 

 

 

Sus datos personales aportados en este documento, serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del 
Hospicio, s/n 18071 Granada, para el ejercicio de los fines que le son propios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada mediante 
solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

NOTAS: 

(1)  Por este tipo de certificado habrá que abonar los precios públicos correspondientes según la Resolución del Rectorado de la 

Universidad de Granada que dicta las normas para la formalización de la matrícula, donde se determina: 

“A los aspectos de la oportuna liquidación de precios se entenderá por certificación académica aquella que se expida por cada Centro 

comprensiva de la calificación obtenida por el alumno en los estudios que esté cursando o hubiera cursado” 
 

*Si desea recibir el certificado por correo ordinario debe indicarlo en Observaciones. La Escuela Internacional de Posgrado no se hace 

responsable de su pérdida o extravío, debiendo abonar, en su caso, de nuevo el Certificado si se comprueba su correcto envío. 

Para recoger el certificado será requisito indispensable presentar algún documento que acredite fehacientemente la identidad del 

solicitante. Si quien lo recoge no es el/la propio/a interesado/a, será necesaria la autorización expresa y por escrito a otra persona así como 

copia del DNI/PASAPORTE del solicitante y del autorizado.  

SOLICITUD DE 

CERTIFICACIÓN ACADÉMICA 

Firma: 
 

Localidad..............................................   Fecha.    ................... 



 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER EL CERTIFICADO 
 

 

 

D/Dª. ........................................................................................... CON DNI: ............................... 

 

 

AUTORIZO A D/Dª. .................................................................................................................... 

 

CON DNI/NIF/PASAPORTE: ........................................ A RECOGER EL CERTIFICADO  

 

SOLICITADO EN EL ANVERSO. 
 

 

 

GRANADA, ........ DE ....................................... DE  20......   Fdo.: 

 

 

 

RECIBÍ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMADO:............................................................................................. ........................        

 

 

 

GRANADA, .........  DE .............................................. DE 20....... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para recoger el certificado será requisito indispensable presentar algún documento que acredite fehacientemente la identidad del 

solicitante. Si quien lo recoge no es el/la propio/a interesado/a, será necesaria la autorización expresa y por escrito a otra persona así como 

copia del DNI/PASAPORTE del solicitante y del autorizado. 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGER EL CERTIFICADO 

 

 

D/Dª. ................................................................................................. CON DNI/PASAPORTE: ........... .................... 

 

 

AUTORIZO A D/Dª. ........................................................................................... ........................................................ 

 

CON DNI/NIF/PASAPORTE: ...................................................................... A RECOGER EL CERTIFICADO  

 

DE .................................................................................................................................................................................  

 

 

 

GRANADA, .......... DE ........................................... DE  20.......  Fdo.:  


