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	CURS 2012-2013


	



SOL·LICITUD DE MATRÍCULA

ENSENYAMENTS DE POSTGRAU I CURSOS D’EXTENSIÓ UNIVERSITÀRIA
	CENTRE O ENTITAT ………………………………………………………………………………………………………
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	(Escriviu el nom i els cognoms tal com apareixen al vostre DNI o certificat de
 canvi de nom, afegint-hi els accents que considereu necessaris i la conjunció “i” “y” entre els cognoms, en cas que vulgueu que hi consti)
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DNI o núm. Passaport per a estrangers

	
   Primer cognom


   Nom
	
   Segon Cognom
Espanyol =  1
Estranger = 2
   Data de Naixement                                                                                  Nacionalitat

	
   Telèfon fix                                                      Telèfon mòbil                                                      
 Adreça de correu electrònic


  Nom del carrer                                                                                                                                                                                                   Número                                        Pis


   Codi Postal                                          Població                                                                                                                        Província/comarca



	
	

	
PÒLISA D’ASSEGURANÇA VOLUNTÀRIA      SÍ                  NO
	Faig constar que renuncio a l’assegurança, i em dono per assabentat que no tinc cobertura ni per accident ni per malaltia.

Barcelona, __________ de _________________ de __________

                                         (Signatura de l’alumne)



	
	

	
Vols contribuir amb la teva aportació al desenvolupament de les activitats de cooperació de la Fundació Solidaritat UB?     SÍ                             NO


	
                                                                                                                            ( A omplir per la secretaria del curs )

	
Ensenyament 

de postgrau 


	
Programa de més d’un any acadèmic


Programa de màster curricular


Programa amb especialitats
	
Curs d’extensió 

universitària



	Denominació de l’ensenyament de postgrau/curs d’extensió universitària


Codi de l’ensenyament                                      Codis de cursos, unitats o mòduls






	

	Les dades de caràcter personal facilitades seran incorporades al fitxer «Gestió Acadèmica», les finalitats principals del qual són l’accés a la Universitat i la gestió academicoadministrativa. La Universitat de Barcelona té la titularitat d’aquest fitxer i la Secretaria General n’és l’òrgan responsable. D’altra banda, les vostres dades seran utilitzades per remetre-us informació sobre l’oferta de serveis. En qualsevol cas, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant una comunicació escrita —a la qual cal que adjunteu una fotocòpia del DNI o d’un altre document identificatiu— adreçada a la Secretaria General de la Universitat de Barcelona, Gran Via de les Corts Catalanes, 585, 08007 Barcelona, o enviant un missatge electrònic a l’adreça següent: secretaria.general@ub.edu. ¿Doneu el vostre consentiment perquè les dades corresponents a nom, cognoms, telèfon i adreces postal i electrònica es puguin cedir a tercers per a l’oferiment de serveis? En cas que doneu aquest consentiment, el podeu revocar en qualsevol moment.

           

                     Sí                              No

Quedo assabentat/ada que l’eficàcia de la matrícula està condicionada a la veracitat de les dades, al compliment dels requisits exigibles i al pagament complet, en els terminis establerts. Així mateix em dono per assabentat/ada que en cas de manca de documentació assenyalada en el full d’instruccions, aquest acte té efectes de notificació per tal d’aportar la documentació que correspongui en el termini de 10 dies a partir de la data de la matrícula.

  Barcelona _______________ de ________de ___________

(Signatura de l’alumne/a)

	
Vist i plau

Director del curs (si és el cas)

(Signatura)










 

















  





  





  





 





 



































 











Si desitgeu que el títol/certificat que acrediti la superació del curs


del qual ara us matriculeu, a més de fer-ho en català, s’expedeixi


en alguna altra llengua oficial de la Unió Europea, cal que indiqueu


el codi corresponent:


(assenyaleu només una llengua)





Llengües oficials de la Unió Europea:


01 Alemany, 02 Búlgar, 03 Txec, 04 Danès, 05 Eslovac,


06 Eslovè, 07 Espanyol, 08 Estonià, 09 Finès, 10 Francès,


11 Grec, 12 Hongarès, 13 Anglès, 14 Irlandès, 15 Italià, 16 Letó,


17 Lituà, 18 Maltès, 19 Neerlandès, 20 Polonès, 21 Portuguès,


22 Romanès i 23 Suec.

















DADES PERSONALS








ASSEGURANÇA

















APORTACIÓ A LA FUNDACIÓ SOLIDARITAT UB




















































































































DADES ACADÈMIQUES








