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Vicerrectorado de Posgrado 

e Innovación Docente 

Doctorado



Solicitud de CERTIFICACIÓN 

	APELLIDOS
	NOMBRE

	
	

	D.N.I. o PASAPORTE
	TELÉFONO Fijo/Móvil
	DOMICILIO

	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	PROGRAMA DE DOCTORADO REALIZADO
	BIENIO

	
	


(A continuación, marque el tipo de certificación que solicita y los precios públicos a abonar, dependiendo de si pertenece o no a familia numerosa)

TIPO DE CERTIFICACION:



   
Certificación Académica Personal



 
Diploma Estudios Avanzados (DEA)



   
Traslado Expediente a la Universidad ____________________



   
Renovación Título Fª. Nª. (exento de pago)




Otros

PRECIOS PÚBLICOS: 



   
Certificado normal



 
Certificado semigratuito, miembro de familia numerosa de 1ª categoría (*)




Certificado gratuito, miembro de familia numerosa 2ª categoría y honor (*)


(*) Condición que debe acreditar presentando el título de familia numerosa en vigor.

ABONO DEL CERTIFICADO: 

Debe adjuntar a esta solicitud el comprobante original de pago, que efectuará a través de la liquidación de precios públicos expedida en la Sección de Doctorado, a ingresar en cualquier oficina del BSCH (el banco no admitirá la liquidación después de la fecha límite de pago indicada en ésta).



Solicito remitan la certificación por correo ordinario, a la dirección que se indica arriba


                      





























                      























En Córdoba, a ____ de _____________ de _____


























Fecha y firma del alumno/a





He recibido la certificación


























Fecha y firma del alumno/a








