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DATOS PERSONALES 
DNI/NIE/PASAPORTE Nombre y apellidos 

  
 

Dirección 
 
 

Código Postal Localidad Provincia 
   

 
Teléfono E-mail 

 
 

 

Titulación Nº Expediente 
 
 

 

 

EXPONE 

Que he sido admitido/a en la Facultad/Escuela de ____________________________________________ 

de la Universidad de ___________________________________________________________________ 

para proseguir/iniciar estudios universitarios. 
 

SOLICITA 

La remisión de oficio de mi Expediente Académico Oficial al Centro reseñado 
 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 

Carta de aceptación del Centro de destino, o documentación que acredite la admisión. 
Pago de las tasas académicas por traslado. 

Acreditación de Familia Numerosa, en su caso.  
Otros: ___________________________________________________________________________________ 

 
 
En ____________________________________________ a _____ de _______________________ de 20____ 
 

 

 

 

FIRMADO: ___________________________________ 

 

 

 

DIRIGIDO AL SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
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