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Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa

CERTIFICACIÓN  ACADÉMICA OFICIAL

Curso  ____________                                                                                                     Núm. _____________

Iltre. Sr. Decano de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa
Don/ Doña  _____________________________________________________________________________________
Natural de ________________________________________ provincia de  __________________________________
DNI/pasaporte/NIE núm. ________________________________ expedido en fecha  __________________________ ingresó en esta Facultad con los estudios de __________________________________________________________
________________________  superados  en la convocatoria de________________________________   cursados en   ______________________________________________________________________________________________

EXPONE que necesita acreditar los estudios realizados en este Centro, por lo que
SOLICITA se remita de oficio el extracto de su expediente académico a la Universidad ________________________

____________________________  Escuela/Facultad ____________________________________________________

dirección  _______________________________________________________________________________________

        Terrassa, ________  de/d’ _______________________________________ de ___________

             Firma 
ES IMPRESCINDIBLE APORTAR FOTOCOPIA DE LA CARTA DE ADMISIÓN AL CENTRO RECEPTOR. 

Para que esta solicitud sea válida, debe presentarse en la Secretaria de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa y formalizar el pago de las tasas correspondientes (puede hacerse con tarjeta de crédito o en la Caixa de Pensions, previa recogida del recibo que habilita a formalizar el pago).


