
 

 
 
Facultat de Medicina 
 

 

ANNEX III 
 

Nom i Cognoms:  
 

DNI/ Passaport:  
 

Adreça:  
 

DP:  Localitat:  
 

Telèfons:  
 
 

Alumne/a del programa de doctorat ____________________________________________________ 
_______________________________________________, bienni ___________________________ 
del/s departament/s _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
SOL.LICITO: Realitzar l’exposició pública per a l’obtenció del Diploma d’Estudis Avançats (DEA) en el 

període 
 

 JUNY 
 
 SETEMBRE 

 
 
Corresponent a la convocatòria única de l’any 200_________ . 
 
 
 
 
 

Signatura 
 
 
Barcelona, ___________ d’/de _______________________ de 20_______ 
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