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SOLICITUD DE CERTIFICADO OFICIAL DE LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO
SOLICITANTE
APELLIDOS NOMBRE
N.LF. DIRECCION
Pasaporte
CODIGO POSTAL POBLACION TELEFONO

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

PROGRAMA

EXENCIONES Y BONIFICACIONES DE TASAS

FAMILIA ORDINARIA

| FAMILIA NUMEROSA / MONOPARENTAL GENERAL (50% reduccion)

FAMILIA NUMEROSA / MONOPARENTAL ESPECIAL (100% reduccion)

|:| DISCAPACIDAD MAYOR O IGUAL AL 33% (exencion total)

VICTIMA DE TERRORISMO (exencién total)

VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO (exencién total)

a de de EL/LA SOLICITANTE

FDO.:

DOCUMENTOS A APORTAR PARA RECOGER EL CERTIFICADO
A) SI LO RECOGE EL/LA SOLICITANTE
v" PRESENTAR EL DNI

B) SI LO RECOGE OTRA PERSONA

4 ESTE RESGUARDO CON AUTORIZACION FIRMADA POR EL/LA SOLICITANTE
4 FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE
4 PRESENTAR EL DNI DE LA PERSONA AUTORIZADA
FIRMA
SOLICITANTE DNI
Persona Autorizadal DNI
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