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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA
TITULOS PROPIOS
Datos personales   

	nombre
	apellidos
	dni/nie/pasaporte

	
	
	


Domicilio a efectos de notificaciones 
	calle, avda. o plaza y número
	teléfono
	

	
	correo electrónico
	

	código postal
	localidad
	provincia
	país

	

	
	
	

	Medio preferente a efectos de notificaciones

	


Datos del estudio
	denominación 
	código
	año académico

	Máster Internacional en Hipertensión Pulmonar

	P02V

	2014-2015
2015-2016

	Importe: 27,10 Euros
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Modalidad de pago
       Pago on-line con tarjeta Visa o Mastercard (al Centro Coordinador S&H Medical Science Service)       

          Transferencia bancaria (a la cuenta indicada en www.shformacion.es)
Señala lo que proceda

       Recogeré la carta de pago personalmente en la Secretaría de Estudiantes
          Solicito la remisión de la carta de pago a la dirección de correo electrónico declarada


	Modalidad de retirada de certificado
       Recogeré la certificación personalmente en la Secretaría de Estudiantes
          Solicito la remisión de la certificación a la dirección de correo postal declarada




	Fecha y firma 
	En _____________, a __ de _________de______


Una vez relleno este impreso, deberá remitirse al Centro Coordinador del Máster S&H Medical Science Service, por correo electrónico
S&H Medical Science Service

Coordinating Training Center of International Masters Degree in Pulmonary Hypertension

Tel. (+34) 91 535 71 83 - Fax: (+34) 91 535 70 52 

e-mail: masterph@shmedical.es 

