® sanrTrau Campus EUI-SANT PAU

‘ ‘ Campus Salut d’Aprenentalge Centre adscrit a la UAB
Barcelona

Solicitud de acceso por cambio de estudios espaiioles

Datos personales
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/Pasaporte Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Calle/avenida/plaza, nimero, piso y puerta Correo electrénico UAB
Cédigo postal | Poblacién Provincia Teléfono fijo Teléfono mévil
Expongo
|:| Que he cursado estudios universitarios parciales al Estado espafiol El Que he cursado estudios universitarios parciales al
extranjero
Titulaciéon
Rama de conocimientos de los estudios Centro Universidad

Documentacién que se adjunta

|:| Fotocopia, compulsada o acompariada del original, del documento nacional de identidad o del pasaporte.
|:| Certificado académico personal, en el cudl consten las cualificaciones obtenidas en todas las asignaturas, con el nimero de
créditos de cada una y el nimero de convocatorias. También hay que constar la nota de acceso a los estudios, o el documento
acreditativo correspondiente.
Guia docente o programas de las asignaturas cursadas, con el sello de la universidad de origen.
Plan de estudios de los estudios de origen, donde conste la fecha de publicacién en el BOE y el sello del centro.
Informacién del sistema de calificaciones de la universidad de origen (en el caso de estudios extranjeros).
Comprobante original del pago del precio publico *.
Documento acreditativo de gratuidad o descuento de los precios publicos, si es necesario.
Escrito de motivacion de la solicitud.

Si constan asignaturas reconocidas, tendrd que aportar la relacién del reconocimiento y la documentacién de la Universidad de origen
(certificado, programa y plan de estudios, todo sellado)

SOLICITO: que se estudie mi expediente académico y que se me admita a los estudios de grado de
con las implicaciones que correspondan por lo que hace a la transferencia y el
reconocimiento de créditos, en aplicacién de la normativa vigente.

Barcelona, Fecha de presentacion:
Firma de la persona interesada P '
Registro:
El director / la directora
EUI Hospital de Sant Pau
Adscrita a la Universidad Auténoma de Barcelona Sello de la Gestién Académica
Fecha limite de publicacién de laresoluciéon____________. Lugar: tablén de anuncios del centro. También se podréa consultar en el

web del centro: http://eui.santpau.cat.

La persona interesada estara identificada con el nim. de registro y la fecha de esta solicitud.
* Precio publico:__________ € euros

El pago se tiene que hacer efectivo mediante el abonaré que la Gestién Académica del Centro librard en el momento de cursar la
presente solicitud. Esta solicitud no sera valida hasta que se efectue el ingreso correspondiente dentro del periodo establecido.

De acuerdo con el articulo 21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones publicas, os comunicamos que el plazo
madximo para la notificacién de la resolucién de vuestra solicitud es de cinco meses a contar de la fecha de presentacién de este escrito; si en el plazo sefialado no se ha
hecho la publicacién o notificacién, podréis entender que vuestra solicitud ha sido aceptada.

Fundacién de Gestion Sanitaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, como responsable del tratamiento y en cumplimiento de Reglamento UE 2016/679 de 27 de abril de
2016, le informa que los datos facilitados seran tratados con la finalidad de gestionar la actividad académica de los alumnos a efectos de preinscripcion, prestacion y
seguimiento de la actividad académica del alumno al centro, y su posterior facturacién. El tratamiento de sus datos esté legitimado por el articulo 6.1.b) del RGPD, atendido que
el tratamiento es necesario para la ejecuciéon de un contrato en el cual el interesado es parte, siendo los destinatarios la Universidad Auténoma de Barcelona, entidades
bancarias, si corresponde, asi como organismos oficiales, publicos o privados, que tengan la necesidad de acceder a los datos. Usted tiene derecho a acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como a otros derechos, tal como se explica en la informaciéon adicional disponible a http://eui.santpau.cat.


http://eui.santpau.cat/
http://eui.santpau.cat/
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