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AUTOLIQUIDACIÓN DE TARIFAS ACADÉMICAS 
(EXPEDICIÓN DE TÍTULOS ACADÉMICOS, CERTIFICACIONES Y PRECIOS ACADÉMICOS) 

 
 
 
 
CÓDIGO ESTUDIO  DENOMINACIÓN DE LA TITULACIÓN 
   
 

D.N.I. O PASAPORTE  1er APELLIDO                                                  2.º APELLIDO                                          NOMBRE 
       
 
DIRECCIÓN CALLE/PLAZA                                     Nº           PISO        TELÉFONO         C:P                       LOCALIDAD 
           
 
UTILICE UN IMPRESO POR CADA UNA DE LAS TARIFAS Y MARQUE CON UNA X EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE 
 

 
El interesado/a ha satisfecho el importe A INGRESAR en la c/c.2037-0081-97-0104226402 de CAJA RIOJA ó c/c 0049-6684-16-2616076460 del BANCO 
DE SANTANDER uno de los conceptos que se expresan para formalizar la solicitud de expedición de títulos académicos oficiales, certificaciones y precios 
académicos con arreglo a las siguientes tarifas: 

 
TARIFAS 

 
CÓDIGO 
(Marcar con X) 

 Secretaría: 

05 Certificaciones Académicas 
06 Traslados de Expediente 

11 Pruebas de Conjunto 

12 Otros………………………… 
             (especifíquese) 

 
 
 
                   CANTIDAD A INGRESAR 

  
EUROS 

 
 

 
 
A RELLENAR POR LA UNIVERSIDAD 
 
Para su envío ..................................................................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Exhibido título de familia numerosa de……………………………………..categoría, renovado en………………………………………………………...................................... 
(Ley 25/1971)       Núm. ……………………………………………....................................... 
NOTA: Los beneficiarios de Fª Nª. de 2ª categoría y de Honor estarán exentos del pago de estas tarifas. (Adjuntar original y fotocopia del Título de Fª.Nª.). 
             Los beneficiarios de Fª.Nª de 1ª- categoría abonarán el 50% de las mismas. (Adjuntar original y fotocopia del Título de Fª. Nª.). 

 
 

 
 
 
 
 
 
…………………….a……….de……………………….200……     Firma del/la interesado/a 
 
 
 
 JUSTIFICACIÓN DE INGRESO 
 Fecha, importe, sello y firma o validación mecánica bancaria 


