
CENTRO DE GESTIÓN DE CAMPUS 

D/Dª _____________________________________, Administrador/a del Centro 

de Gestión de Campus de ________________________________ de la 

Universidad  Miguel Hernández de Elche,  

HACE CONSTAR: 

Que D./Dª_______________________________________________________, con 

D.N.I. ______________________, alumno/a de la titulación___________________

_________________________________en el día de la fecha ha realizado en este 

Centro de Gestión la gestión de: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Y para que conste donde proceda, a petición del / de la interesado/a, firmo el presente 
en ________ a    de    de ________ 
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