Sol-licitud de reconeixement d’estudis universitaris oficials espanyols al Grau de
Farmacia (de grau a grau)

Dades personals

Nom

Primer cognom

Segon cognom

DNI/Passaport

Niub

Adrega electronica

Dades académiques

Nom del grau d’origen

Any del pla d’estudis

Nom de la Universitat d’origen

Branca de coneixement del grau

Estudis previs finalitzats? SI  NO Simultaneitat d’estudis? S| NO

Assignatures que sol-licita reconéixer

Assignatures cursades i superades al grau d’origen

Assignatures del grau de Farmacia

Documentacié que s’adjunta

Fotocopia del DN/

Certificacié académica personal original en la qual figurin la formacio assolida,i s'indicara, com a minim, la denominacio, créedits, any

academic i qualificacio de les assignatures superades. La certificacié haura d'incloure també informacid sobre la branca de coneixement a

la que esta adscrit el titol de grau i la branca de coneixement de la materia a la que es vinculen les assignatures de Formacid Basica.

Pla docent de I'assignatura en el qual figurin les competeéncies, els coneixements associats i el nombre de crédits, d'hores o de setmanes
per semestre o any, amb el segell del centre d'origen corresponent.

Pla d'estudis o quadre d'assignatures que s'exigeix per a obtenir el titol de I'ensenyament previ, expedit pel centre d'origen, amb el segell

corresponent.

Barcelona,

Signatura de la persona interessada

de de

Cap d’estudis de I’ensenyament de Farmacia de la Universitat de Barcelona




