
 

 
 
 

 
 
 
Administració de Bellvitge   
Campus de Ciències de la Salut de Bellvitge 
 

 
 

Sol·licitud d’autorització per a l’accés extraordinari als edificis del Campus 
 
 
 

Nom del responsable  
Personal del  

 
 
 

Persona a autoritzar: 
 
 

 
DNI Nom i Cognoms  
  

Telèfon de contacte  

Tipus de vinculació  

 despatx 

 laboratori 

 espais comuns 

Trieu l’espai al que es vol 
accedir i indiqueu el 
número 

 aula 

 
Número 
 

Autorització fins al  

Autorització per als caps 
de setmanes i festius 

            Sí            No 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observacions: 
 

1. Envieu el formulari utilitzant el botó corresponent.
2. La comunicació al director del Departament / Unitat es realitzarà des de l’Administració del 

Campus.  
3. En cas de no poder enviar el formulari, imprimiu la sol·licitud i lliureu-la a l’Oficina d’Afers 

Generals / Punt d’Informació. 
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