
FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO 

 CERTIFICACIÓN ACADÉMICA 

DATOS PERSONALES 

Apellidos:  

Nombre:  

DNI/Pasaporte:  

Teléfono:  

Domicilio:  

@mail:  

Localidad:  

Provincia:  Código Postal  

TITULACIÓN: (marque lo que proceda.) 
 

 Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos 

 Doble Grado en Finanzas y Contabilidad, y Relaciones Laborales y Recursos Humanos 

 Licenciado /Diplomado 

 Máster en Ciencias del Trabajo 

 Máster en Consultoría Laboral 

 Máster en Gestión y Desarrollo de los Recursos Humanos  

 Doble Máster en Ciencias del Trabajo y en Gestión y Desarrollo de los Recursos Humanos 

 
 

SOLICITA: (marque lo que proceda). 
 

 Certificado Académico por Traslado de Expediente 

 Certificado Académico con Asignaturas Matriculadas y Superadas / No presentadas 

 Certificado Académico solo con asignaturas superadas 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 
 

 Original de ingreso Bancario (tasas) 

 Fotocopia Carnet Familia numerosa y/o Discapacidad (si procede) 
 

En Sevilla, Fecha: 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 
Instrucciones de presentación 
 
 
 
 
 
 

SR. DECANO FACULTAD CIENCIAS DEL TRABAJO 
 

https://sic.us.es/proteccion-de-datos-personales
https://fct.us.es/index.php/secretaria/solicitud-de-certificados
https://fct.us.es/index.php/secretaria/solicitud-de-certificados
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