
 

 

 

Facultat de Filosofia 

Secretaria d’Estudiants i Docència 

 

 
SOL�LICITUD  D’ACTIVITAT  

 

Associació   
 
Nom 

 
Cognoms 

 
 

 
DNI 

 
NIUB 

 
Telèfon 

e-mail   

 
 

CURS 
ACADÈMIC  SEMESTRE 

o 1r semestre   
o 2n semestre 

NOM 
ACTIVITAT  

DATES 
ACTIVITAT  

PROGRAMA DE L’ACTIVITAT 
[L’acceptació o no de l’actuació per part de la Facultat quedarà condicionat a l’aportació, per part dels 
estudiants sol�licitants, dels indicis de qualitat de l’activitat (CV dels participants, programació, etc.)] 

Tipus d’ajut que es demana (podeu adjuntar una memòria si ho creieu necessari): 
 
 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
Barcelona,……….de/d’……………………………….de………………… 

 
DEGÀ DE LA FACULTAT DE FILOSOFIA. UNIVERSITAT DE BARCELONA 

 



 

 

 

Facultat de Filosofia 

Secretaria d’Estudiants i Docència 

 

 
 
 
Espai per omplir per la Facultat 
 

VIST I PLAU 
DEL DEGÀ 

o SI 
 
o NO 

MOTIUS:  

 

TIPUS D’AJUT PER PART DE LA FACULTAT 

Cessió d’un espai per 
realitzar l’activitat  

o SI 
 
o NO 

Altre (especificar)  

 
 
 
Signatura degà 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Barcelona,…………….. de/d’………………………………..de………………. 
 
 
 


