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CANVI D’ASSIGNATURES OPTATIVES PER LLIURE ELECCIÓ

(TRÀMIT PER A LA SOL·LICITUD DEL TÍTOL)

En/Na: ____________________________________________, amb DNI: __________________

Domicili: ______________________________________________________________________

Població: ____________________________ C.P.: ___________ Telèfon : __________________ 

Curs: _________________________ Ensenyament: ____________________________________

SOL·LICITA: Que les assignatures optatives que es relacionen a continuació passin a ser de lliure elecció.

CODI ASSIGNATURA

NOM DE L’ASSIGNATURA

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

___________________

________________________________________________

L’Hospitalet de Llobregat, a ___ de _______________ de 20 __

Signatura:

CAP D’ESTUDIS DE LA FACULTAT / ESCOLA ________________ DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA
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