
 

Solicitud de envío postal de documentos 
 
 
Postal document delivery request form  

 
 
 

 

 
 
 
 
 

Nombre / Name Primer apellido / First surname 

                                        

Segundo apellido / Second surname D.N.I. / ID card No. 

                             
 
 
Solicito que envíen el documento señalado a 
continuación por correo postal a la dirección que 
se detalla: 
 

 
I request delivery of the document indicated below 
by post to the following address: 
 

- Expediente académicos  - Academic transcript 

   

- Certificado  - Certificate 

   

- Otros (especificar)  - Other (please specify) 

   

  

 

 

  

Nombre y Apellidos o denominación de la institución / Name and surnames or Institution’s name 

                                        

Dirección / Address 

                                        

C.P. / Postcode  Población / City or Town  Provincia / Province 

                                        

País / Country                  

                                        

 

 

 

 

,  

 

Lugar / Place  Fecha / Date 

 

Firma / Signature 



 

 

 

 

1. Instrucciones 
 

 
Deberá rellenar sus datos en el anverso de este impreso y 
entregarlo o enviarlo a la dirección que se indica en la 
parte inferior, junto con la documentación requerida en el 
punto 2. 
 
El envío se realizará por correo certificado. 
 
Secretaría General no se hace responsable de las 
devoluciones que pudieran producirse, en su caso, por 
parte del servicio de correos. 
 
 
2. Documentación a aportar 

 
 Fotocopia de la Tarjeta Universitaria, DNI o pasaporte. 
 
 

1. Instructions 
 

 
Please fill in your personal details on the front of this form 
and deliver it or send it to the address indicated at the 
bottom, along with the supporting documents required in 
section 2. 
 
Deliveries will be made by registered post.  
 
The General Secretariat shall not be held responsible for 
any returns that may occur, if any, by the postal service. 
 
 
2. Supporting documents required 

 
 A photocopy of the University Card, ID card or 

passport. 
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