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ANNEX [

Nom i Cognoms: |

DNI/ Passaport: |

Adreca: |

DP: |:| Localitat: |

Teléfons: |

Alumne/adel programa de doctorat

, bienni

del/s departament/s

SOL.LICITO: Reditzar I'exposicié publica per al’ obtencié dd Diploma d’ Estudis Avancats (DEA) en €
periode

JUNY

SETEMBRE

Corresponent ala convocatoria Unicade I’ any 200

Sgnatura

Barcelona, d/de de 20
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