A  LA  UNIVERSITAT  "ABAT  OLIBA  CEU"

SERVEI DE GESTIÓ ACADÈMICA
A  U  T  O  R  I  Z  A  C  I  Ó  N

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido
	D.N.I./N.I.E.

	
	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Provincia
	Nacionalidad

	
	
	
	

	Nombre del padre
	Nombre de la madre
	Localidad/Residencia
	Provincia/Residencia

	
	
	
	

	C.P.
	Calle/Plaza…
	Nº
	P/Plnt

	
	
	
	


Por la presente  AUTORIZO  para que se me remita  CERTIFICADO en el que se haga constar los Créditos obtenidos correspondientes a los Cursos Doctorales, en la Facultad de Ciencias Sociales, "Ciencias de la Seguridad", obtenidos en la matrícula 2005-2006.

Rogando se me remita en la mayor brevedad posible, al domicilio reseñado, un cordial saludo.





Autorización:



Nombre y apellidos:

