HOSPITAL DE LA

St M G SN
Sol'licitud de reconeixement de credits CFGS

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Dades personals

Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/Passaport Data de naixement Lloc de naixement Nacionalitat

Carrer/avinguda/plaga, nimero, pis i porta Adreca electronica

Codi postal Poblacio Provincia Teléfon fix Teléfon mobil

Facultat/Escola Universitaria

Estudis Curs

Exposo

Que havent finalitzat el CFGS:
i adjuntant la documentacié seguient:

O Certificat del CFGS
[0 Comprovant original del pagament per I'estudi de la sol*licitud de reconeixement dels crédits

Sol'licito

El reconeixement de crédits i la incorporacié al meu expedient académic de les assignatures que es detallen:

Codi Assignatura/es Tipologia* Nre. crédits

* Tipologia de I'assignatura: T (troncal); O (obligatoria); P (optativa); L (lliure eleccid)

Barcelona, ___d de Data de presentacio:
Signatura de la persona interessada Registre:

El director / la directora
EUI Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Adscrita a la Universitat Autonoma de Barcelona Segell de la Gestié Académica

Dacord amb larticle 21 de la Llei 39/2015, d 1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, us comuniquem que €l termini maxim per a la notificacio
de la resolucio de la vostra sol'licitud €s de tres mesos a comptar de la data de presentacio daquest escrit; si en el termini assenyalat no sha fet la publicacio o notificacio, podreu
entendre que la vostra sol'licitud ha estat estimada.

Informacié sobre el tractament de Dades Personals
Al web: eui.santpau.cat o a la Gestié6 Académica de 'Escola

Espai reservat per al centre

Resolucio de la sol'licitud de reconeixement de credits CFGS

O  S'accepta la sol'licitud de I'alumne/a
O  Esdenega la sol'licitud de I'alumne/a Signatura de la directora
AXEES GUE .uveeureeueesuseesiseasssesesseassesasseesseesssesassessaeeesseesaseesnseenaeaaseenseeaane e sseeaateessaeeaaeeeaneeennesenneanneeann
.................................................................................................................................................... .
Per a la incorporacié a I'expedient académic, heu d’abonar la quantitat de .......... €.

El pagament s'ha de fer efectiu mitjangant I'abonaré que la Gestié Académica del Centre lliurara en el moment de cursar aquesta sol*licitud. Aquesta sol-licitud
no sera valida fins que s'efectui I'ingrés corresponent dins el periode establert.

He recollit la resoluci6 en data: Signatura de I'alumne/a:

Contra aquesta resolucid, que no exhaureix la via administrativa, les persones interessades poden interposar recurs dalgada davant I'Excma. | Magnfca. Sra. Rectora de la UAB, en el
termini d’un mes, a comptar des del dia segiient a la recepcio daquesta notificacio o, si s'escau, des del dia segiient de la seva publicacio, de conformitat amb el que preveuen els articles
1217122 de la Llei 39/2015, d "1 d'octubre, del procediment administratiuv comu de les administracions publiques.



