
 
 
 

Solicitud de Evaluación Única 
 

DATOS PERSONALES 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

NIF/Pasaporte NIA Móvil: 

Domicilio completo: 

Correo electrónico: 

Solicito Evaluación única de las asignaturas que detallo a continuación : 

Estudios: Grado Enfermería 

Código Marca con una X Asignaturas 
Créditos 

ECTS 
106106  Evolución de los Cuidados y el Pensamiento en Enfermería 6 

106105  Comunicación y TIC 6 

106102  Ciencias Psicosociales 6 

106096  Estructura del Cuerpo Humano 6 

106097  Diagnóstico por la Imagen y Función del Cuerpo Humano I 3 

106099  Nutrición 6 

106104  Metodología Científica y Bioestadística 6 

106103  Cultura, Sociedad y Salud 6 

106107  Bases Éticas y Metodológicas de la Enfermería 6 

106098  Función del Cuerpo Humano II 9 
Segundo 
Curso 

   

106119  Salud Pública 6 

106100  Farmacología 6 

106101  Comunicación Terapéutica 6 

106109  Educación para la Salud 3 

106108  Gestión y Calidad de los Servicios de Enfermería 3 

106118  Enfermería Familiar y Comunitaria 6 

106110  Cuidados Enfermeros al Adulto I 6 

Tercer Curso    

106112  
Cuidados Enfermeros en la Infancia, la Adolescencia y a la 
Mujer 

6 

106115  Cuidados en Enfermería en Situaciones Complejas 3 

Mención en Cuidados Enfermeros Específicos en el Ámbito de la Cardiología  

106159  
Atención de Enfermería a la Persona con Problemas 
Cardíacos 

6 

106160  Avances Terapéuticos y Tecnológicos en Cardiología 3 

106161  Educación Sanitaria a Personas con Problemas Cardíacos 3 
 
Mención en Cuidados Enfermeros Específicos en el Ámbito de la Oncología  

106157  Terapias Complementarias en la Persona con Cáncer 3 

106156  
Atención de Enfermería a la Persona con Problemas 
Oncológicos 

6 

106158  Cuidados Paliativos a la Persona con Cáncer 3 

 
 



 

Exposición de los motivos de la solicitud: 

 
 
 
 
 
 
  

Fecha y firma del estudiante  

Fecha de entrada: 
 
 
 
 
 
Registro: Sello de la Gestión 
Académica 

 
Fundación de Gestión Sanitaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, como responsable del tratamiento y en 
cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de 27 de abril de 2016, os informa que los datos facilitados serán 
tratados con finalidad de gestionar la actividad académica de los estudiantes a efectos de preinscripción, prestación 
y seguimiento de la actividad académica del estudiante en el centro y su posterior facturación. El tratamiento de sus 
datos está legitimado por el artículo 6.1.b) del RGPD, dado que el tratamiento es necesario para la ejecución de un 
contrato en el que el interesado es parte, siendo los destinatarios la Universidad Autónoma de Barcelona, entidades 
bancarias, si corresponde, así como organismos oficiales, públicos o privados, que tengan la necesidad de acceder 
a los datos. Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como a otros derechos, tal y como se 
explica en la información adicional disponible en: http://eui.santpau.cat. 
 
 
 
Resolución de la solicitud de evaluación única: 
 
Espacio reservado para el centro 
 
      Se acepta la solicitud del estudiante 
  
 
      Se deniega la solicitud del estudiante 
 
 
Codificación de los motivos de la denegación 
 
01. La solicitud se ha presentado fuera del plazo establecido en el calendario académico-administrativo 
 
02.  ............................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Barcelona, ____ d _____________ de _____  
 
 
Firma del director de la EUI Sant Pau 
 
 
 
 
 
 

He recogido la resolución en fecha: 
 
 
 

Firma del estudiante: 
 

 


	Nombre Primer apellido Segundo apellido: 
	NIFPasaporte NIA Móvil: 
	Domicilio completo: 
	Correo electrónico: 
	106159: 
	106157: 
	106158: 
	Exposición de los motivos de la solicitudRow1: 
	Fecha y firma del estudiante: 
	02: 
	1: 
	2: 
	Barcelona: 
	d: 
	de: 
	He recogido la resolución en fecha: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Casilla de verificación8: Off
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto1: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Casilla de verificación9: Off


