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En/Na: ____________________________________________, amb DNI: __________________

Domicili: ______________________________________________________________________

Població: ____________________________ C.P.: ___________ Telèfon : __________________

Correu electrònic:______________________________________________________________

EXPOSO: Que havent finalitzat el estudis de Màster Oficial i haver abonat els drets de títol i disposant dels requisits per a poder sol·licitar el premi extraordinari del Màster Oficial de _________________________________________ segons la normativa vigent d’atorgament de premis extraordinaris dels ensenyaments oficials de màster universitari per la Universitat de Barcelona.
SOL·LICITO: Participar en la convocatòria del premi extraordinari del Màster Oficial de ___________________________________ corresponent al curs 17-18
L’Hospitalet de Llobregat, a ___ de _______________ de 20 __

Signatura:

Sr./Sra. Coordinador/a  del Màster Oficial de _________________________________________ 


