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Documentacié que presenta:

1. OBLIGATORI. Copia de I’expedient académic actualitzat en qué constin, a més de les assignatures
aprovades, totes les qualificacions, convocatoria a convocatoria, corresponents a totes les matricules
efectuades en assignatures no aprovades.

2. OBLIGATORI. Copia de la resolucié del reconeixement de crédits de la Facultat de Medicina

3. OBLIGATORI. Acreditacidé oficial de la nota de la selectivitat

4.

5.

- La resoluci6 es comunica per escrit al domicili de la
persona sol-licitant. Lloc i data
- Per qualsevol informaci6 respecte al tramit, caldra
presentar fotocopia del full de sol'licitud a la finestreta de
la Secretarl'fl,d estudiants 1.d0ct.:n01a’ (Casanoyfl, 143). Signatura alumne/a
- La concessio del trasllat implica ’acceptacio de totes les
normes académico-administratives de la Facultat per part
de la persona sol-licitant.
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Signatura del Dega

SR. DEGA DE LA FACULTAT DE MEDICINA. UNIVERSITAT DE BARCELONA
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