Facultat de Medicina
Secretaria d’Estudiants i Docéncia
Intercanvis Internacionals

Hommmll  UNIVERSITAT DE BARCELONA

DECLARACIO PROMESA

Nom i cognoms:

DNI/NIE: NIUB:

DECLARO SOTA PROMESA: Que em comprometo a matricular-me el curs a la Universitat de

Barcelona, de I'ensenyament

Barcelona, d de 20

(signatura)



