Oficina Relacions Internacionals EUI

3ª planta Despatx 216      

e-mail: nursingsocrates@ub.edu
Data convocatoria reunió.   
Nom i Cognoms. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Curs /Semestre matriculat. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adreça particular. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Població. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Codi postal. . . . . . . . .

Telèfon de contacte fix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mòvil. . . . . . . . . . . . . . 

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNIVERSITAT  QUE DESITJARIA ANAR D’ERASMUS (posar 2 opcions)       

1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Semestre que voldria marxar: (marcar amb una creu)  

Setembre a Desembre 2008   □
Febrer a Maig 2009   □
Coneixement de llengües: 

Anglès. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Italià. . . . . . . . . . . . . . . .  

Portugués. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Altres (Noruec, Danés, Finés). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ACREDITACIÓ LLENGUA      SI    □
NO     □
EM COMPROMETO A FER ELS CURSOS DE L’EIM :
SI    □
NO     □
