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FITXA D’ACTIVITAT
	NOM
	

	TIPUS [footnoteRef:1] [1:  Indicar si es tracta d'un curs, congrés, simposi, curs d’extensió, pràctiques hospitalàries, etc.] 

	
	GRAU/S
	

	CORREU
	

	DATES D’IMPARTICIÓ
	
	Nre. HORES ACTIVITAT
	
	CRÈDITS ECTS
	

	OBJECTIUS DOCENTS
	

	COMPETÈNCIES FORMATIVES
	

	PROGRAMA DE L’ACTIVITAT

	

	PROFESSORAT

	




	PROFESSOR UB RESPONSABLE
	

	TIPUS D’AVALUACIÓ[footnoteRef:2] [2:  Aprofitament i/o treball
3 Ordre d’arribada, criteris curriculars, sorteig, etc.] 

	

	

	CRITERIS DE SELECCIÓ3
	



[bookmark: _GoBack]Data i signatura del professor/a responsable:




NO EMPLENAR
	Data d’aprovació del Consell d’Estudis
	

	Data d’aprovació de la Comissió Acadèmica
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