
[image: image1.png]UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa




Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa

CERTIFICACIÓ  ACADÈMICA OFICIAL
Curs  ____________                                                                                                     Núm. _____________

Il·ltre. sr/a. degà/na de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa
En/na _________________________________________________________________________________________
natural de ________________________________________ província de  __________________________________
DNI/passaport/NIE núm. ________________________________ expedit en data ____________________________
va ingressar en aquesta Facultat amb els estudis de _____________________________________________________
______________________________convocatòria de ________________________ cursats a  __________________
______________________________________________________________________________________________

EXPOSA que necessita acreditar els estudis realitzats en aquest Centre, per la qual cosa

SOL·LICITA es remeti d’ofici l’extracte del seu expedient acadèmic a la Universitat  ___________________________

____________________________  Escola/Facultat _____________________________________________________

adreça _________________________________________________________________________________________

        Terrassa, ________  de/d’ _______________________________________ de ___________

              Signatura
ÉS IMPRESCINDIBLE APORTAR FOTOCÒPIA DE LA LLISTA/CARTA D'ADMISSIÓ AL CENTRE RECEPTOR. 
Per tal que aquesta sol·licitud sigui vàlida, l’has de retornar a la Secretaria de la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa i formalitzar el pagament de les taxes corresponents (ho pots fer amb tarja de crèdit o a la Caixa de Pensions, prèvia recollida del rebut que habilita a fer el pagament).

