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Ciéncies de I’Alimentacio

Sol‘licitud reconeixement de 30 credits al Grau de Farmacia

Dades personals:
Nom i Cognoms:
DNI/PASSAPORT: NIUB:
Adreca:
Poblacio: CP:

Provincia: Pais:

Telefon: Correu electronic:

Poblacid Naixement: Data Naixement:

Nacionalitat:

Dades académiques:

Universitat d’origen: Pais:
Estudis d’Origen: Finalitzats? S| NO
Qualificacio d’accés als estudis: Homologaci6 en tramit? S| NO
Branca de coneixement: Simultaneitat? ]

Sl NO
Any del Pla d’Estudis:

Documentacio que cal adjuntar:

-Fotocopia del DNI/Passaport

- Certificaci6 académica personal original en la qual figurin la formaci6 assolida ,i s'indicara, com a minim, la

denominacio, credits, any académic i qualificacio de les assignatures superades. La certificacié haura
d'incloure també informacio6 sobre la branca de coneixement ala que esta adscrit el titol de grau i la branca de
coneixement de la matéria a la que es vinculen les assignatures de Formacio Basica.

- Pla docent de les assignatures en el qual figurin les competéncies, els coneixements associats i el nombre de
credits, 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 1'ensenyament previ, expedit pel
centre d'origen, amb el segell corresponent.

- Comprovant de denegacié d'homologaci6 del titol a Espanya, en cas de que els estudis estiguin finalitzats.
(segons RD 412/2014).

** Els documents han de ser originals oficials, expedits per les autoritats competents i degudament
legalitzats itraduits**

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

L4 C Barcelona Health Universitat
B () K Knowledge H U BC de Barcelona
. Campus Campus
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Assignatures que sol-licita reconéixer

Assignatures cursades i superades en el grau Assignatures del grau de Farmacia de la UB

d’origen Codi Nom de I’assignatura
Nom de I'assignatura

Credits

* El reconeixement de 30 credits es requisit per a accedir al grau pero no assegura placa en el centre.
Les sol-licituds es valoraran en funcio de les qualificacions obtingudes per 1’estudiant en 1’ensenyament
d’origen. En cas d’empat, tindra preferéncia 1’estudiant amb el major nombre de crédits superats.

Signatura persona interessada:

Barcelona, de de 202

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

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

L4 Barcelona Health Universitat
B . KC Knowledge HU BC de Barcelona
. Campus Campus




