
Sol·licitud de certificats

Dades de l'estudiant 

Nom i cognoms: ............................................................................................................................................................................................................................. 

DNI / NIE / Passaport: ................................................................................................................................................................................................................. 
Domicili:  .................................................................................................................................................................................................................................................  

Població:  ........................................................................................................................................................ Codi postal:  .....................................................

Adreça electrònica: ...................................................................................................................................................................................................................... 

Telèfon de contacte: ................................................................................................................................................................................................................... 

Altres: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Sol·licito 

Certificat de notes del curs 20........... /20...........    (3€) 
Certificat de crèdits cursats en llengua catalana per a Traducció i Interpretació (10€) 
Certificat provisional de notes del curs actual (només Facultat de Medicina) (10€) 
Certificat curs de Direcció en Seguretat (ESERP) (10€)
Altres certificats, (10€) consultar possibilitat d'emissió al 938 815 503 o bé a aga@uvic.cat

Castellà AnglèsIdioma del certificat: 

Format del certificat:

Signatura del sol·licitant, 

............................................................, .......... de/d’ .......................................... de 20...........

Documentació que s’adjunta: 

• Justificant d’abonament de la taxa d’expedició

Notes: 
• Consulta les instruccions de pagament a l'apartat de Certificats a www.uvic.cat/tramits-academics
• Enviar aquesta sol·licitud per correu electrònic a aga@uvic.cat
• En cas que vulguis el certificat en més d'un idioma (català, castellà o anglès), hauràs de fer una

sol·licitud per cada idioma i el pagament de la taxa d'expedició corresponent.

Ensenyament

Grau en ............................................................................................................................................................................................................................................

Enginyeria en ..............................................................................................................................................................................................................................

Màster Universitari en ..........................................................................................................................................................................................................
Doctorat en ...................................................................................................................................................................................................................................

Enginyeria Tècnica en .........................................................................................................................................................................................................
Diplomatura en ...........................................................................................................................................................................................................................
Mestre/a en ...................................................................................................................................................................................................................................

Llicenciatura en .........................................................................................................................................................................................................................

Centre

UVic BAU ESERP EADA

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

Català Seleccionar un sol idioma. En cas de no indicar -ne cap s’expedirà només en català.
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