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SOL·LICITUD DE MATRÍCULA DE FI DE CARRERA CURS: _____________
Sol.licitud d’examen de la convocatòria extraordinària de fi de carrera per aquells alumnes que al començament del curs acadèmic els resti un 10% dels crèdits per finalitzar l’ensenyament.
Cognoms i nom _________________________________________, amb DNI: ______________

Domicili: ______________________________________________________________________
Població: ____________________________ C.P.: ___________ Telèfon : _________________, 

matriculat a l’ensenyament d’_________________,  

SOL·LICITA: pendre part en els examens extraordinaris de FI DE CARRERA de les assignatures relacionades a continuació:

CODI ASSIG.
   Q.
  ASSIGNATURA



                      
       CRÈDITS
   ________      ___
___________________________________________________     ____

   ________      ___
___________________________________________________     ____

   ________      ___
___________________________________________________     ____

   ________      ___
___________________________________________________     ____

   ________      ___
___________________________________________________     ____

   ________      ___
___________________________________________________     ____

L’Hospitalet de Llobregat, a ___ de _______________ de 20 __

Signatura:

IL·LM. SR. DEGÀ DE LA FACULTAT DE __________________ DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA
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