
 
 

                                                                                
 

                  
 
 

 
D./Dª______________________________________________________________________________ 
 
D.N.I.: _______________ TFNO. DE CONTACTO: _________________________________________ 
 
E-MAIL:___________________________________________________________________________ 
 
SOLICITA LE SEA EXPEDIDO (indicar en el casillero c orrespondiente la acreditación deseada) 
 

 ACREDITACIÓN DE MATRICULACIÓN 
 

 ACREDITACIÓN PARA SOLICITAR PRÓRROGA DE FAMILIA NUMEROSA 
 

 LISTA DE NOTAS 
 

 DUPLICADO DEL RESGUARDO DEL TÍTULO (por destrucción o extravío) 
 

 OTROS (indicar):_________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
                                          
 
 
 
 
                                    
 
                                     Recibí la acreditación correspondiente a esta solicitud: 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

SR/A. DECANO/A DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA  
 

          SOLICITUD DE ACREDITACIÓN  

En Sevilla  a,               de                             de    2.... 
 

 
                                               
 
Fdo.: 
 

En Sevilla  a,               de                             de    2.... 
 

                                               
 
 
Fdo.: 


