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INFORME D'APTITUD PER A ESTUDIS DE POSTGRAU
ALUMNES ESTRANGERS

INFORME DEL RESPONSABLE DEL CURS DE POSTGRAU:

Estudiada la sol.licitud i la documentaci6 aportada per:

Sr/a.
la titulacio de llicenciat o diplomat de I'interessat/da,
Es adequada
No és adequada
(Cal indicar expressament si la titulacié sembla adequada o no)
per cursar els estudis del curs de postgrau:
Curs:

Localitat i data,

El Responsable del curs,

Signat: Prof/a.



	nom: 
	curs: 
	diplomat: Off
	data: 
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