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Documentacio que presenta:

1. OBLIGATORI. Copiadel’ expedient académic actualitzat en qué constin, a més de les assignatures
aprovades, totes |les qualificacions, convocatoria a convocatoria, corresponents atotes les matricules
efectuades en assignaturesno apr ovades.

2.
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4.

5.

- La resolucié es comunica per escrit a domicili de la
persona sol -licitant. Lloci data
- Per a qualsevol informacié respecte a tramit, caldra
presentar fotocopia del full de sol-licitud a la finestreta de
la Secretari grd estudiants i doc_enC| {;1 (Casano_vg, 143). Signatura alumne/a
- Laconcessio del trasllat implica I’ acceptacié de totes les
normes académico-administratives de la Facultat per part
delapersonasol-licitant.
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Signatura del Dega

SR. DEGA DE LA FACULTAT DE MEDICINA. UNIVERSITAT DE BARCELONA
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