
 
 
 

Solicitud de Certificados 
 
DATOS PERSONALES 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

NIF/Pasaporte Fecha de nacimiento Nacionalidad 

Calle/plaza/avenida y núm. 

Código postal Población Provincia Teléfono 

Correo electrónico Móvil 

 
TIPO DE CERTIFICADO QUE SOLICITA 
 
Estudios:......................……………………………………………  Año inicio / fin: ……..…………............ 

 Académico personal (CAP)                                         Diplomatura postgrado: Créditos/horas y calificación 
 Matriculado                                                                     Máster: Créditos/horas y calificación 
     Sustitutorio título oficial (duplicado)                            Formación permanente: Asistencia 
     Traslado de expediente académico (Tr)                           …………………………………………….......... 
 
Idioma:  Català  Castellano    

(En caso de no especificar el idioma, se hará en catalán) 
PAGO 
 

* Precio público: ________  euros 
 

El pago tiene que hacerse efectivo mediante el abonaré que la Gestión Académica del Centro te librará en el momento de 
cursar la presente solicitud. Esta solicitud no será válida hasta que se efectúe el ingreso correspondiente dentro del período 
establecido.  

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 
- Fotocopia de DNI, NIE o Pasaporte vigente    
- Documento acreditativo de gratuidad o descuento de los precios públicos, si procede 
 

PLAZO DE ENTREGA DE CERTIFICADO 

10 días hábiles a partir del pago del precio público  

Fecha y firma del estudiante 

Acreditación para la persona interesada de la fecha 
de pago de las cantidades señaladas. 
 
 
 
 
Fecha y sello de la Gestión Académica 

He recibido la certificación en fecha: 
 
 
 
 
 
Firma del estudiante 

 
 
Fundación de Gestión Sanitaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, como a responsable del tratamiento y en cumplimiento del Reglamento UE 
2016/679 de 27 de abril de 2016, os informa que los datos facilitados serán tratados con la finalidad de gestionar el seguimiento de la actividad académica 
del estudiante al centro, y su posterior facturación. El tratamiento de sus datos está legitimado por el artículo 6.1.b) del RGPD, dado que el tratamiento es 
necesario para la ejecución de un contrato en el cual el interesado es parte, siendo los destinatarios la Universidad Autónoma de Barcelona, entidades 
bancarias, si corresponde, así como organismos oficiales, públicos o privados, que tengan la necesidad de acceder a los datos. Usted tiene derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como a otros derechos, tal como se explica a la información adicional disponible a http://eui.santpau.cat. 
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