_ A
li;*u‘.lsiuz :It‘l {r’ ‘ U M Universidad AU_’[C‘!IIOHI&
sicologia A de Madrid

Apellidos y Nombre:

DNI: Teléfono:
Domicilio a efectos de notificacion:

CP: Localidad: Provincia:

Correo electrdnico:

Marcar tipo de certificado que se solicita:

Certificado académico personal en espafiol e inglés (todas las notas de los estudios)

Grado Master
Certificado de estar matriculado/a Curso académico:
Certificado de seguro escolar pagado Curso académico:

OBSERVACIONES (solo se incluiran si fuera posible y si se ajustan a normativa):

Madrid, a de de 20

Firma

El tramite se gestionara enviando solicitud cumplimentada y firmada y DNI escaneado al correo de
secretariagrado.psicologia@uam.es (certificado de estudios de Grado) o secratriaposgrado.psicologia@uam.es

(certificado de estudios de Master).
El plazo que se establece para emitirlo puede ser de hasta DIEZ DIAS a partir de la fecha de la solicitud.

En el certificado académico personal, solo constardn las calificaciones de las actas cerradas a fecha de la solicitud.

Ciudad Universitaria de Cantoblanco. 28049 Madrid. Teléfono: 91-4975000%*. Ext.
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