
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOL·LICITUD DE CERTIFICACIÓ ACADÈMICA PERSONAL 
 
Dades personals 

En/na  amb DNI 

i domicili al carrer  Núm.                 Pis 

de la població   amb Codi Postal  
 

Correu electrònic  

Telèfon fix   Telèfon mòbil 
 
Exposo que necessito certificar que vaig realitzar la prova 

 
A) Prova d’Accés a la Universitat 
 
He cursat COU/Batxillerat al Col·legi o l’Institut d’Educació Secundària : 
 
 
 
  Convocatòria  de l’any  
     
Prova d’Accés a la Universitat  Convocatòria de  de l’any  

 
B) Prova d’Accés a la Universitat per a més grans de 25 anys 
 
Convocatòria d’abril            de l’any  
 
Per accedir als estudis de  
 
Demano el Certificat Acadèmic Personal de la superació de la prova abans esmentada 

  
En         

 
Que em truqueu per avisar-me quan el pugi passar a recollir personalment o una altra 
persona autoritzada adjuntant còpia del meu D.N.I. 
 
Que m’envieu el certificat per correu postal a l’adreça facilitada a les dades personals  
 

 
 
 
 
 
Documentació annexa (si escau) 

 
Còpia de la targeta de les Proves de P.A.U que demano certificar 
 
Autorització expressa per realitzar aquesta gestió, en cas que no ho sol·liciti l’interessat   
 
Fotocòpia del D.N.I de l’interessat   
 
(Signatura) 
 
 
 
 
 
 
Barcelona ,     de  
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