
PROFESSOR/A 
 

Nom Cognoms 

 
Sol·licitud 

Avaluació única 
 

Secretaria d’estudiants 
Facultat de Física - UB 

 

NIUB/DNI ensenyament 

 

Manifesto que no puc complir els requisits d’una avaluació continuada en el semestre  1r  �   o   2n   � , 

del curs 20 ____ /____ i sol·licito acollir-me a l’avaluació única de l’assignatura: 
 
 Nom de l’assignatura                                                                            codi assignatura                      grup 

 

________________________________________          _______________         ________ 

 

Barcelona, _________ de __________________ de 2009 

 

Signatura 

 
 
 
 

ESTUDIANT 
 

Nom Cognoms 

 
Sol·licitud 

Avaluació única 
 

Secretaria d’estudiants 
Facultat de Física - UB 

 

NIUB/DNI ensenyament 

 

Manifesto que no puc complir els requisits d’una avaluació continuada en el semestre  1r  �   o   2n   � , 

del curs 20 ____ /____ i sol·licito acollir-me a l’avaluació única de l’assignatura: 
   
 Nom de l’assignatura                                                                            codi assignatura                      grup 

 

________________________________________          _______________         ________ 

 

Barcelona, _________ de __________________ de 2009 

 

Signatura 

 


