[image: image1.png]lmmEE]  UNIVERSITAT DE BARCELONA










   Facultat de Biologia                         

SEGONA CONVOCATÒRIA –FEBRER 2011
Full de preinscripció als DEPARTAMENTS
MÀSTER EN BIOLOGIA EXPERIMENTAL  

DEPARTAMENT:…………………………………….

Sol·licitud de preinscripció                                                  CURS 2010-2011
  ALUMNE(cognoms, nom):___________________________________________________

  DNI:


       _______________________


  ADREÇA:
                    ______________________

   Tlfn:_______________ Llicenciat en ____________________

Signatura alumne
________________________________________________________________________

Nom i cognoms del/s Professor/s tutor/s del DEPARTAMENT:

___________________________________________________________________

Centre on es realitza la recerca……………………………………….           

                     




  signatures: TUTOR/A, TUTORS/ES del Departament

A omplir pel  DEPARTAMENT
DIRECTOR DEL DEPT............……………………..…………, 

Dr. (nom  i cognoms):………………….........................……………..

Fa constar que l’alumne indicat, ha estat admès per tal de cursar el Màster en Biologia Experimental 

en  la Materia/Introducció a la R+D en .........................................

Barcelona, ____de _______________   2011 

signatura:

