
Solicitud de certificados

Datos del/de la estudiante 

Nombre y apellidos: ..................................................................................................................................................................................................................... 

DNI / NIE / Pasaporte: ................................................................................................................................................................................................................. 
Domicilio: ..............................................................................................................................................................................................................................................  

Població n: ........................................................................................................................................................ Código postal: ............................................

Dirección electrónica: ............................................................................................................................................................................................................... 

Teléfono de contacto: ................................................................................................................................................................................................................ 

Otros: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Solicito 

Certificado de notas del curso 20........... /20...........    (3€) 
Certificado de créditos cursados en lengua catalana para Traducción e Interpretación (10€) 
Certificado provisional de notas del curso actual (solo Facultad de Medicina) (10€) 
Certificado curso de Dirección en Seguridad (ESERP) (10€)
Otros certificados, (10€) consultar posibilidad de emisión al 938 815 503 o bien a aga@uvic.cat

Castellano InglésIdioma del certificado: 

Formato del certificado: 

Firma del/de la solicitante, 

............................................................, .......... de .......................................... de 20...........

Documentación que se adjunta: 

• Justificante de abono de la tasa de expedición.

Notas: 
• Consulta las instrucciones de pago en el apartado "Certificados" de www.uvic.cat/tramites-academicos
• Enviar esta solicitud por correo electrónico a aga@uvic.cat
• En caso de que quieras el certificado en más de un idioma (catalán, castellano o inglés), deberás

realizar una solicitud para cada idioma y efectuar el pago de la correspondiente tasa de expedición.

Enseñanza

Grado en .........................................................................................................................................................................................................................................

Ingeniería en ................................................................................................................................................................................................................................

Máster Universitario en .......................................................................................................................................................................................................
Doctorado en ...............................................................................................................................................................................................................................

Ingeniería Técnica en ...........................................................................................................................................................................................................
Diplomatura en ...........................................................................................................................................................................................................................
Maestro/a en ................................................................................................................................................................................................................................

Licenciatura en ...........................................................................................................................................................................................................................

Centro

UVic BAU ESERP EADA

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

Catalán Seleccionar un único idioma. En caso de no indicarse ninguno, 
se expedirá solo en catalán.

PapelDigital

mailto:aga@uvic.cat
https://www.uvic.cat/es/tramites-academicos
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