Secretaria d’Estudiants i Docencia

UniverSitat Facultat de Filosofia
de Barcelona
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RECONEIXEMENT ACADEMIC D’ACTIVITATS INSTITUCIONALS

La sol-licitud es pot presentar en qualsevol moment, pero la matricula de les activitats reconegudes només
es podra fer en els periodes fixats de matricula o quan amb els credits reconeguts s’acabi el grau.

Nom Cognoms

DNI/ NIE/ Passaport NIUB

Domicili [C., Av,, PI., etc]

Poblacié Codi Postal

Teléfon Correu electronic

DEMANO:

El reconeixement academic de les activitats institucionals universitaries que relaciono a continuacio, de
les quals adjunto el certificat (*) corresponent:

Barcelona, ......... de/d e, de 20.........

(Signatura)

CAP D’ESTUDIS DE LA FACULTAT DE FILOSOFIA. UNIVERSITAT DE BARCELONA

(*) Reconeixement a partir de la participacié en activi  tats institucionals universitaries:
Certificat en el qual consti, com a minim, la informaci6 seguent:
- Nom i cognoms de I'estudiant
Nom de l'activitat
Periode de realitzacio
Hores de dedicaci6 de I'estudiant o els credits ECTS aprovats
Qualificacié dapte” o de “no apte”.

Reconeixement a partir de la representacié estudian til:
Certificat emés pel secretari de I'0rgan col-legiat del qual és membre electe I'estudiant.

Dos campus d’excel-léncia internacional

Barcelona Health Universitat
B K Knowledge de Barcelona
Campus Campus
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