FACULTAD DE COMUNICACION
SECRETARIA

SOLICITUD DE CERTIFICACION ACADEMICA PERSONAL

& ¢
LY

D/Diia.
DN.L Domicilio: C/pza
n° piso Localidad:
Provincia: C.P:
Teléfono E-mail
TITULACION PLAN DE ESTUDIOS
LI Periodismo _ ‘ (] LICENCIATURA
[ | Publicidad y Relaciones Publicas
0 c : cacion Audiovisual [ 1 GRADO
omunicacion Audiovisua ] MASTER

[ ] CC. Informacién - Seccion

EXENCIONES

| | Familia Numerosa Categoria General
[_] Familia Numerosa Categoria Especial

Solicitud que realiza: (indique lo que proceda)

[_| Expediente Completo (inchiyendo asignaturas matriculadas y suspensas/no presentadas)
|_] Expediente Completo (solo con asignaturas superadas)

En Sevilla, a de de

(Firma del interesado/a)

[Imo. 5r Decano de 1a Facultad de Comunicacion de 1a Universidad de Sevilla



