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SOL-LICITUD D’AVALUACIO UNICA
1[0 o Yo T=Y £ TSR ,
amb NIUB ....ccooeeviiiiiiiiiiinns , del Campus.......coooeeeeeicceeeee, , CUTMS.ceviiieeeeenen, , BrUp............ ,
Matriculat/da @ 'aSSIZNAtUIA ......cocueie ettt et e e etb e e e tre e e etreeeetteeeeteseeennes ,
MANIFESTA:

- que d’acord amb la Normativa reguladora de I'avaluacio i la qualificacié dels aprenentatges,
aprovada pel Consell de Govern de 27 de febrer de 2020,
- i presentant aquesta sol-licitud d’avaluacid uUnica dins dels primers 15 dies de docéncia, requisit

gue es va aprovar el 31 de mag de 2023 per la Comissié académica de graus de la Facultat.

SOL.-LICITA:

Acollir-se a la modalitat d’avaluacié Unica, per al curs academic .......ccccovvvuvveeeerrrinneeenn.
L’alumne/I'alumna Conforme el/la docent

(signatura) (signatura)

Nom i coghoms: Nom i cognoms:

L'Hospitalet de Llobregat/Barcelona, ....... de ..o de 20......



