
 
 

                Sol·licitud Programa d’Intercanvi 
 

DADES PERSONALS 

Nom Primer cognom Segon cognom 

NIF/Passaport Data de naixement Nacionalitat 

Carrer/plaça/avinguda i núm. 

Codi postal Població Província Telèfon 

Adreça electrònica Mòbil 

 

DADES ACADÈMIQUES 

Any acadèmic ................... matriculat a ............. curs                               

Total crèdits superats fins al mes de setembre de l’any ............. : ........................... 

 

PROGRAMA D’INTERCANVI QUE SOL·LICITA 

Estudis: grau en Infermeria. Any acadèmic: ....................... 

       ERASMUS+                                  Programa Propi                                        SICUE                                          
 

Escola/Universitat de destí: 

1a preferència: ............................................................................................................................... 

2a preferència: ............................................................................................................................... 

3a preferència: ............................................................................................................................... 

Documentació que s’adjunta: 

 Fotocòpia NIF 

 Certificat acreditatiu coneixement idioma ...............................    Nivell ....................................... 

 Altres ........................................................................................................................................... 

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

 

Barcelona, .................................................................... 
 
 
 
 

 
 
 
 Coordinadora de Mobilitat i Intercanvi  Signatura de l’estudiant/a 
 
 
 
 
Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, com a responsable del tractament i en compliment de Reglament UE 
2016/679 de 27 d’abril de 2016, l’informa que les dades facilitades seran tractades amb la finalitat de gestionar l’activitat acadèmica dels 
alumnes a efectes de preinscripció, prestació i seguiment de l’activitat acadèmica de l’alumne al centre, i la seva posterior facturació, si 
correspon. El tractament de les seves dades està legitimitat per l’article 6.1.b) del RGPD, atès que el tractament és necessari per a l’execució 
d’un contracte en el qual l’interessat és part, sent els destinataris la Universitat Autònoma de Barcelona, entitats bancàries, si correspon, així 
com organismes oficials, públics o privats, que tinguin la necessitat d’accedir a les dades. Vostè té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, 
així com a altres drets, tal com s'explica a la informació addicional disponible a http://eui.santpau.cat 
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