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Diputació, 231-08007 Barcelona
Tel. 93 454 19 63 - Fax 93 323 73 73
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Sr./ Sra._________________________________________con DNI__________________
Y domicilio actual a________________________________________________,
de_______________________CP__________________provincia de________________,
Tel.________________________, solicita la certificación que acredita la obtención de los 180 ECTS correspondientes al Bachillerato en Ciencias Religiosas.





_______________________a________de________________________de_____________





(signatura)
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Institut Superior de Ciéncies
Religioses de Barcelona




