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SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA OFICIAL 

 
RESGUARDO PARA ENTREGA AL INTERESADO 

 
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

 
 El Ilmo. Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Salamanca accede a lo 
solicitado por  D. ___________________________________________________________________, 
disponiendo se remita Certificación Académica Oficial de los estudios cursados por el interesado al Ilmo. Sr. 
_________________________________________________________________ de la Universidad de 
_________________________________________________. 

Salamanca, _____ de _____________________ de 200_ 
EL SECRETARIO, 

 
 
 
 

Fdo.: _____________________________ 
 
 

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

 
El Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Salamanca accede a 

lo solicitado por D_________________________________________________________ 
disponiendo se remita Certificación Académica Oficial de los estudios cursados por el interesado al 
Sr. ____________________________________________________________________________ 
de la Universidad de ______________________________________________________________ 

Salamanca, ___ de ____________________ de 20___ 
EL SECRETARIO, 

 
 

 
Fdo.: Fernando Moreno de Vega y Lomo 

 

D./Dª ______________________________________________, con D.N.I. _____________, alumno/a de esta Facultad 

en la Titulación ________________________________________________________________________________, con 

teléfono ____________________________________ y e-mail ______________________________________________ 

 

EXPONE: Que habiendo sido admitido/a para cursar estudios de __________________________________________ 

en la Facultad/Escuela de _______________________________________________________________ 

de la Universidad de ______________________________________________________, según acredita la 

comunicación que adjunto a esta solicitud 

 

SOLICITA: a V.I. dé las órdenes oportunas a fin de que sea remitida Certificación Académica Oficial al Centro arriba 

indicado. 

Salamanca, ____ de ___________________ de 20___ 

El/la interesado/a, 

 

 

Fdo.: ______________________________________ 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
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