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SOL·LICITUD PER ACOLLIR-SE A LA CONVOCATÒRIA 

EXTRAORDINÀRIA DE FI DE CARRERA 
 

Sol·licitud d’examen de la convocatòria extraordinària de fi de carrera per aquells 
alumnes que al començament del curs acadèmic els resti un 10% dels crèdits per 
finalitzar l’ensenyament. 

 
 

COGNOMS..............................................................................................................................

NOM.........................................................................................................................................

D.N.I............................................... TELÈFON....................................................................... 

CARRER.............................................................................................................. NÚM.......................  

PIS..........................  CP ......................... POBLACIÓ..........................................................................  

ADREÇA ELECTRÒNICA.................................................................................................................. 

 

 

SOL·LICITO presentar-me a l’examen en la convocatòria extraordinària de FI DE CARRERA de 

les assignatures següents: 

 

CODI ASSIG.  ASSIGNATURA     NÚM. CRÈDITS 

 

.......................  .................................................................................... .......................... 

.......................  .................................................................................... .......................... 

.......................  .................................................................................... .......................... 

.......................  .................................................................................... .......................... 

.......................  .................................................................................... .......................... 

......................  .................................................................................... .......................... 

Barcelona, ........ de ................................. de 2.... 

(signatura) 

 

 

Deganat de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona 


