
 FACULTAT D’ECONOMIA I EMPRESA                                

Oficina Relacions Internacionals 

 

DOCUMENT DE PRIORITZACIÓ DE PLACES 
 

▪ Tots aquells estudiants que presentin sol·licitud tant al programa Erasmus+ Estudis com al programa Global Faculty, 
per al mateix període, hauran de pujar al SOP el següent document prioritzant les diferents places elegides en el 
marc dels dos programes. Només s’assignarà una de les places. 

▪ Cal indicar les mateixes places que s’han elegit a l’aplicatiu SOP i que apareixen al document de sol·licitud per als dos 
programes. No es poden indicar places noves o diferents. En cas que així sigui, es descartaran automàticament. 

▪ El període de l’intercanvi es correspon, per a cada una de les places, al mateix que s’hagi indicat a les respectives 
sol·licituds del SOP. 

▪ Es realitzarà l’assignació d’acord a l’ordre esmentat en aquest document 
 

A continuació ordena les universitats que has sol·licitat segons el teu ordre de preferència:  
 

Nom: 
NIUB: 
 

Universitat 1:                                                     Programa (Erasmus+ Estudis o Global Faculty):   

CODI: 
 
 Nom:   

 
Universitat 2:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 
Universitat 3:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 4:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 5:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 6:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 7:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 8:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 9:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 

Universitat 10:                                                     Programa:  

CODI: 
 
 Nom:   

 
 
Signatura                                                                                                                                                                    Data:_______________ 


