
 

 

  

 

  

 

   

  
 

 

   

    

   

   

      

Apellidos y Nombre: 

DNI: Teléfono: 

Domicilio a efectos de notificación: 

CP: Localidad: Provincia: 

Correo electrónico: 

Solicita una CERTIFICACIÓN ACADÉMICA PERSONAL donde conste: 

☐ Haber abonado el seguro escolar 
☐ Que se encuentra matriculad@ en el presente curso académico 
☐ Renovación del título de familia numerosa 
☐ Notas de TODAS las asignaturas de la licenciatura/ grado 

☐ Español 
☐ Inglés 
☐ Bilingüe 

☐ Notas de las asignaturas de Máster 
☐ Español 
☐ Inglés 
☐ Bilingüe 

☐ Otros: especifíquese: 

Madrid, a de de 20 

Firma 

El trámite se gestionará enviando solicitud y DNI al correo de secretariagrado.psicologia@uam.es y el plazo 

que se establece para emitirlo en DIEZ DÍAS a partir de la fecha de la solicitud. 

En el certificado, solo constarán las calificaciones de las actas cerradas a fecha de la solicitud. 

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

mailto:secretariagrado.psicologia@uam.es
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