FACULTAD DE
EDUCACION,
PSICOLOGIA Y
CC. DEL DEPORTE

Tniversidad de Huelva

SOLICITUD DE ACREDITACION DE MATRICULA
(Exclusivamente para peticion por correo electrénico)

Marque con una x el tipo de certificado:

Acreditacion de matricula

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

DNI: APELLIDOS: NOMBRE:
TELEFONO: DOMICILIO PARA NOTIFICACION:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
E-MAIL:
TITULACION:

Huelva, a de de

Firma del alumno

Nombre y apellidos:
D.N.I. Ne:

# Fotocopia DNI
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