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DECLARACIÓ PROMESA 
 

 

Nom i cognoms:                                                

 
DNI/NIE: 

 

NIUB:

 

 

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

Barcelona, de l'ensenyament_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Barcelona, __ d___________________ de 20___ 

 

(signatura) 


