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	SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ:
MÀSTER EN GEOLOGIA EXPERIMENTAL


	Nom i cognoms:
	

	DNI:
	

	Domicili:
	

	Població:
	

	Adreça electrònica:
	
	Codi postal:
	

	Telèfon:
	
	(Signatura de la persona interessada)
Barcelona, __ d______________ de 20_

	Títulació d'origen:
	
	

	Idioma del títol:
	
 FORMCHECKBOX 
   català

 FORMCHECKBOX 
  bilingüe: català i _________________ (*)
(*) si no indiqueu cap idioma en aquest apartat, el títol bilingüe es farà en català i en castellà
	

	Assegurança:
	
 FORMCHECKBOX 
  SI


 FORMCHECKBOX 
  NO
	Faig constar que renuncio a l'assegurança, i em dono per assabentat/da que no tinc cobertura ni per accident, ni per malaltia

(Signatura de la persona interessada)


	A OMPLIR PEL/PER LA TUTOR/A:

	Nom i cognoms del(s) tutor(s):
	

	Signatura del/s tutors:
	

	Centre on es realitza la recerca:
	


	A OMPLIR PEL DEPARTAMENT:

	En/na __________________________________________, Director/a del Departament de/d'________________________
____________________________________________, faig constar que l'alumne/a indicat/da més amunt ha estat admès/a
per cursat el Màster en Geologia Experimental en la matèria/introducció a la R+D en ______________________________.

Barcelona, ____ d_________________ de 20__
(Signatura Director/a Dept.)


	S'ha d'adjuntar:
fotocòpia del DNI i/o passaport;


títol original i fotocòpia


certificació dels estudis realitzats
	AVÍS: Els alumnes estrangers han de sol·licitar l'accés.

Més informació a Àrea Acadèmica i d'Estudiants, telf: 93 403 54 17
i http://www.ub.edu/acad/acces/estrangers/accpost.htm
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