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D/Dª..................................................................................................................................................., 

con residencia en la calle ...................................................................................... nº ......................, 

Código Postal ...............................de ................................................................................................, 

provincia de ..............................................................con D.N.I. nº ..................................................., 

teléfono .................................................. 

EXPONE 
1º Que ha superado el Bachillerato en el IES/Centro ......................................................................... 

de la localidad de ........................................................................... en el Curso .............. / ............... 

en la Convocatoria de ..................................................................... 

2º Que ha superado las Pruebas de Acceso a la Universidad en la convocatoria de ........................ 

en el Curso .............. /............... en la Universidad de Extremadura. 

3º Que ha abonado el precio público correspondiente: 

 � Ordinario 

 Marque con x  � Fª Nª Categoría General 

 � Fª Nª Categoría Especial 

 � 3er y ulteriores hijos (Decreto 82/1999) 
 

4º Que deseando iniciar sus estudios en la Facultad/Escuela ........................................................... 

situada en …………............................................................................................................................. 

titulación .............................................................................................................................................. 

 
SOLICITA 

le sea expedida: 

� Certificación Académica Oficial de haber superado la Pruebas de Aptitud (Selectividad). 

� Certificación Académica Oficial de haber superado la Prueba de Acceso para Mayores de 25-
40-45 años. 

 

Badajoz/Cáceres, a ...................... de ................................................... de .................. 
(Firma del interesado) 

 

 

 

 

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA 

 

Nota: a cumplimentar exclusivamente por aquellos alumnos que se matriculan por primera vez en estudios 

universitarios y que pertenecen al Distrito universitario de Extremadura.�
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