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SOL·LICITUD PER A PARTICIPAR A LA CONVOCATÒRIA D’ATORGAMENT DE 
PREMIS EXTRAORDINARIS D'ENSENYAMENTS DE MÀSTERS UNIVERSITARIS

CURS 2019/20 

L’alumne/a ______________________________________________________________________________
amb DNI ___________________ i domiciliat/ada al carrer _______________________________ 
___________________________ núm. ___ pis/porta___ de _______________________________________
Codi Postal ____________ Tel.______________  Email:  _________________________________________

ha cursat a la Universitat de Barcelona els estudis de Màster 
Universitari ............................................................................................................................................................ 
a la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut, i els ha finalitzat al curs acadèmic 2019/20 a la convocatòria 
de juny. 

DEMANO 

Participar a la convocatòria per a l’atorgament de premis extraordinaris del curs 2019/2020 atès que 
reuneixo els requisits establerts a la Normativa aprovada per la Comissió acadèmica de 25 de març de 2014 i 
pel Consell de Govern de 10 d’abril  de 2014. 

Barcelona, ______ de _________________ de 20____ 

(signatura de l’interessat/da) 

President/a de la Comissió d’atorgament de Premis Extraordinaris. 
Ensenyament Màster Universitari ........................................................................................... 



 

 
 
 
 
 
 




