UNB

Universitat Autbnoma

de Barcelona Sol-licitud de convocatoria extraordinaria de fi

d’estudis de grau i master

Dades personals

Nom

Primer cognom

Segon cognom

DNI/Passaport Data de naixement

Lloc de naixement

Nacionalitat

Carrer/avinguda/placa, nimero, pis i porta

Adreca electronica UAB

Codi postal Poblacio

Provincia

Teléfon fix Teléfon mobil

EXposo

conduents al titol

[J Que aquest curs académic m’he matriculat de

crédits, que son els que tinc pendents de superar per a finalitzar els estudis

D’aquest credits, corresponen a assignatures o0 moduls no matriculats per primera vegada.

Codi Grup Nom de les assignatures o moduls

Documentacio que s’adjunta

I'estudiant, si escau

[]

|:| Document acreditatiu d’haver superat el practicum, si escau

Document acreditatiu de les activitats que podran obtenir reconeixement académic i que encara no consten a I'expedient de

Sol-licito l'autoritzacié pertinent d’accés a la convocatoria extraordinaria de fi d’estudis

Barcelona, __d de
Signatura de la persona interessada

Il-Im./a. Sr./a. Degad/ana Director/a del centre
de la Universitat Autonoma de Barcelona

Data publicaci6 de la resolucio: Lloc de la publicacié:

Data de presentacio:

Reaistre:

Segell de la Gesti6 Académica

D'acord amb larticle 42.4, segon paragraf, de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, del Régim Juridic de les Administracions Publiques i del
Procediment Administratiu Comu, modificada per la Llei 4/1999, de 13 de gener, us comuniquem que el termini maxim per a la resoluci6 i la notificacio
de la vostra sol-licitud és de tres mesos a comptar des de la data de presentacié d’aquest escrit; si en el termini assenyalat no haguéssiu rebut la
notificacio, podreu entendre que la vostra sol-licitud ha estat estimada.

Les vostres dades seran incorporades a un fitxer de dades de caracter personal creat per la Universitat Autdbnoma de Barcelona, amb la finalitat de
gestionar la vostra sol-licitud. D’acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal,

podeu exercir els drets d’accés, de rectificacio i de cancel-lacié davant la Secretaria General de la UAB.
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