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Solicitud de Certificación Académica Personal 

 

 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA "FJ.D" 

 

D./Dña.___________________________________________________________________________ 

 

D.N.I / N.I.F________________________________________________________________________ 

 

Natural de:___________________________  Provincia de:__________________________________ 

 

Curso Académico:__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

SOLICITA:  __________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

PARA:        __________________________________________________ 

 

 
__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Madrid, _________ de ____________________ de 201            

 

 

 

 

Firma:___________________________ 

 

 

 

Sra. Directora de la Escuela Universitaria de Enfermería “Fundación Jiménez Díaz” Universidad 

Autónoma de Madrid. 
 


