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Facultat de Medicina   
 

        ANNEX VI 
 
 
 
 
Curs:  Període: ___________ (juny o setembre) 

 
 
 

PAPERETA NOTIFICACIÓ QUALIFICACIÓ A L’ALUMNE 
VALORACIÓ DE CONEIXEMENTS ADQUIRITS (DEA) 

 
 
 
 
   

DNI/ Passaport  Cognoms i nom 

 
 
PROGRAMA DE DOCTORAT:  
(Bienni   2001 /2003) .  
 
Departament:  

(en el cas de programes interdepartamentals s’explicitarà el departament de l’estudiant) 
 
 
 

 
 

 
 
 

QUALIFICACIÓ 
 
Data de valoració:_________________ 
 
 

 
 
 
 
    Barcelona, ________ d'/de _______________________ de 
 
 
 
 
 
  Signatura President 
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