UNIVERSITAT DE BARCELONA. Per a completar la vostra matricula cal que complimenteu 1’anvers i revers
d’aquest formulari
MOLT IMPORTANT: Cal que consultes les "Normes reguladores de 1'avaluacio i de la
qualificacio dels aprenentatges" i la normativa d'examens.

SOL.LICITUD DE MATRICULA CURS 200 /2008

DADES PERSONALS

DNI o passaport

Primer cognom

Segon cognom

Nom

Poblacio

Telefon fixe

Telefon mobil

Nom del carrer, plaga, etc. Codi Postal

Data de naixement Adreca de correu electronic
Les vostres dades personals seran sotmeses a un tractament automatitzat, de caracter confidencial, i incloses en un fitxer creat per resolucié del
Rector de la UB d'acord amb el que estableix la LO 15/1999, de Proteccio de dades de Caracter Personal, amb la finalitat de gestionar les vostres
dades academiques.
En el cas que ho autoritzeu, les vostres dades personals (nom i adrega) es podran difondre amb la finalitat de lliurar-vos informacié que pot ser del
vostre interés. El consentiment podra ser revocat en qualsevol moment. _
En conseqiiéncia, autoritzo la difusié del meu nom i adrega per rebre aquesta informacio: Si No A

Numero Pis

DADES ACADEMIQUES

Llicenciat en | | | |

Per la Universitat de | | | |

Any academic de finalitzaci6 de la llicenciatura | | / | | |Consulta llistat COdiSl

Sou alumne d’un programa de doctorat de la UB? Si I:! NO I:I En cas negatiu indiqueu on curseu el doctorat I:I

Programa de doctorat |

Departament |

Facultat |MED|C|NA

SOL.LICITO que em sigui admesa la matricula de les segiients assignatures de doctorat:

Assignatures ordinaries (primer any)

Assignatures alienes UB (primer any)

Treballs de recerca tutelats (segon any)

Codi assignatura Credits ©) Codi assignatura Credits Codi del treball Crédits |

. . . o 2
Matriculeu assignatures alienes d’altres universitats? @

Si’_ No D

(*) Assenyaleu amb una C si esta convalidat i amb una A si esta adaptat

(1) En el cas de programes interdepartamentals indicar el departament al qual esteu adscrits.
(2) Cal presentar copia de la matricula de 1’altra universitat
1 Per tal d’emplenar els camps, consulteu els codis al document infomatricula.



http://www.ub.edu/acad/doctorat/matricula/codis.pdf
http://www.ub.es/acad/noracad/exam.htm
http://www.ub.es/acad/noracad/exam.htm
http://www.ub.es/acad/noracad/exam.htm

ADMISSIO AL PROGRAMA O CANVI DE DEPARTAMENT D’ADSCRIPCIO

(Condicionada a la resolucio6 positiva en el cas d’accés a un programa de doctorat diferent al relacionat cientificament amb el curriculum universitari

del sollicitant o a la resolucié de canvi d’adscripci6 de departament en el periode d’investigacid)

Programes departamentals Programes interdepartamentals (*)
L’estudiant ha estat admes al programa sol-licitat L’estudiant ha estat admes al programa sol-licitat
Barcelona de de Barcelona de de
El/la Coordinador/a, (signat) El/la Coordinador/a General, (signat)
Nom:

(*)L’estudiant ha quedat adscrit al Departament

Codi departament
Barcelona de de

El/la Coordinador/a Departamental (signat

Nom: Nom:

CONFORMITAT A LA SOL.LICITUD DE MATRICULA

Dels cursos de primer any sollicitats (*)Dels treballs d’investigacié de segon any sol-licitats
Barcelona, de de Barcelona, de de

El/la Tutor/a (signat) EV/la Tutor/a (signat)

Nom: Nom:

(*) En el cas de canvi de departament d’adscripcié per realitzacié del periode d’investigacid, caldra omplir les dades del departament aixi
com formalitzar I’acceptacié amb la signatura del coordinador/a departamental. La conformitat a la matricula la signara el nou tutor
assignat pel departament.

— APORTACIO A LA FUNDACIO SOLIDARITAT UB v ) —
Vols contribuir amb la teva aportacio al desenvolupament de les activitats de cooperacio de la Fundacié Solidaritat UB?

si ] ~No [

SERVEIS EXTRAACADEMICS OIE PODFEI] SI/BSCRII/RE

Per saber quins son els avantatges i les condicions d’aquests serveis, consulteu la informacié corresponent.

Cooperativa universitaria Servei d’Esports Polissa d’asseguranca voluntaria d’accidents
L’Economista: Opci6 1 (anual) sild No [ (EI fet de marcar No en el requadre corresponent suposa -
- Quota incial sid Nold Opcid 2 (anual) sild No[d 1arentnciaala subscripcid de la polissa voluntaria)
- Quota renovacié Si O No[O uBs (8 mesos) si [ Nold sild NolJ
DADES ECONOMIOUES
Indiqueu si teniu vigent el Titol de familia nombrosa o disposeu del resguard de sollicitud d’expedicid o renovacid
si [ Numero Nombre de fills que consten al titol
No [ Categoria: General O Especial (]

Modalitats de pagament

[ Pagament unic en efectiu

[ Pagament tinic domiciliat

[ Pagament domiciliat en 2 terminis (només matricula anual)

O Pagament fraccionat en 11 terminis (a gestionar directament per 1’estudiant amb una entitat bancaria signataria del conveni amb
la Conselleria d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacid)

L1 Pagament fraccionat en mensualitats mitjangant préstec de I’Agencia d’Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR)

Dades bancaries

Omplir només en el cas de “pagament unic domiciliat”, “pagament domiciliat en terminis” o préstec “AGAUR”.

Entitat bancaria: [] Caixa Catalunya [ Caixa d’Estalvis i Pensions “La Caixa” [J Banco Santander Central Hispano

Dades del Compte o Llibreta DDDD DDDD DD DDDDDDDDDD

Quedo assabentat/ada que ’eficacia de la matricula esta condicionada a la veracitat de les dades, al compliment dels requisits i normatives legals exigibles i al
pagament complet en els terminis establerts. Aixi mateix, em dono per assabentat/ada que, en el cas de manca de la documentacio assenyalada a la infomatricula,
aquest acte té efectes de notificacio per tal d’aportar la documentacio que correspongui en el termini de 10 dies a partir de la data de la matricula.

Barcelona, d de (Signatura de I’estudiant)
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