
SOL·LICITUD DE TRASLLAT 
D’EXPEDIENT ACADÈMIC

Termini de presentació de la sol·licitud: 

de l’1 al 30 de juny 

D
A

D
ES

 P
ER

SO
N

A
LS

 

En/na __________________________________________________________ 

amb DNI/Passap. núm. ________________________ i domiciliat /da al carrer 

___________________________________ núm. __________ pis __________ 

CP ______________ Població ______________________________________ 

Telèfon _________________________________________________________ 

Correu electrònic ___________________________ @ __________________  

CENTRE 
Registre d’entrada 

A
LU

M
N

ES
 

Curs més alt matriculat _____   Universitat de procedència_________________________________________ 
Grau de procedència____________________________________________________________________________ 
Motius pels quals sol·licita el trasllat: 

Documentació que presenta: 
1. Resolució del reconeixement de crèdits de la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut.
2. Acreditació de la nota de selectivitat (estudis espanyols).
3. Declaració d'equivalència de la nota mitjana (estudis estrangers).
4.
5.

- La concessió del trasllat implica l’acceptació de totes les
normes acadèmico-administratives de la Facultat per part
de la persona sol·licitant.

Lloc i data 

Signatura alumne/a 

SR. DEGÀ DE LA FACULTAT DE MEDICINA I CIÈNCIES DE LA SALUT. UNIVERSITAT DE BARCELONA 

Grau de
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