
Heu de lliurar  a la secretaria del centre aquesta sol·licitud emplenada  

 

L’alumne rebrà al setembre el full de matrícula 

 

L’abonament de la matrícula NO S’HA DE FER fins que no s’hagi emès la factura corresponent, que arribarà a 

l’adreça de correu de contacte que consti en aquesta sol·licitud. 

 

   

Secretaria d’estudiats i docència 

Facultat de Medicina i  

Ciències de la Salut Campus Bellvitge 

 

Feixa Llarga, s/n 

Pavelló de Govern, 1a pl. 

08907 L’Hospitalet de Llobregat 

Tel. +34 934 024 293 

Fax +34 934 024 248 

secretariabellvitge@ub.edu 

www.ub.edu 

www.ub.edu 

 

SOL·LICITUD DE FACTURA PER A EMPRESES, EN MATRÍCULA DE MÀSTERS PROPIS I 
OFICIALS, CURSOS DE POSTGRAU I ALTRES CURSOS PROPIS DE LA UB 

 

 

NOM DE L'EMPRESA  

ADREÇA FISCAL  

POBLACIÓ  

CODI POSTAL  PAÍS  

NIF  

E-MAIL CONTACTE   

NOM DE L'EMPLEAT/ALUMNE  

ENSENYAMENT  

ANY ACADÈMIC  

CODI ENSENYAMENT  

IMPORT (a emplenar per la UB)  

 

 

L'empresa declara fer-se responsable del pagament del curs realitzat pel seu empleat a la Universitat de 

Barcelona, i als seus efectes sol·licita a aquesta l'emissió d'una factura. 

 

Aquesta factura s'emetrà sense perjudici de les implicacions fiscals derivades de la relació entre 

l'empresa i l'alumne. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Signatura i segell de l’empresa Signatura alumne 

 

 

 

mailto:secretariabellvitge@ub.edu

