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Full de comunicació d’incidències 

Llistes provisionals – grups de pràctiques 
 

CURS ACADÈMIC 200_-200_ 
 

Nom Cognoms 

NIUB DNI Estudiant de  (indiqueu el curs actual: 1r,2n,3r,4t,5è) 

 

Domicili 

Codi Postal Localitat Telèfon 

Exposo: que    

Demano: que    

 

 

 

 


