
 
Solꞏlicitud 

 
 

Secretaria d’estudiants 
Facultat de Física 

UB 

  

Nom i cognoms 

 

 

NIUB i/o DNI  Estudiant de l’ensenyament 

 

 

e-mail  Telèfon 

 

 

Adreça, codi postal i població  

 

   

 
 
 
  Exposo 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
  Demano 

  

  

  

  

  

 
Barcelona, …… de ………………………… de 20...... 
 
Signatura de l’interessat, 
 
 
 
 
Adreçat a: 

 Ilꞏlm/a Sr./Sra. DEGÀ DE LA FACULTAT DE FÍSICA  

 Sr./Sra. CAP D’ESTUDIS DEL GRAU  .....................................................................................................

 Sr./Sra. COORDINADOR/A DEL MÀSTER D  .........................................................................................

   .................................................................................................................................................................

 

 

 


