
DADES PERSONALS 

DNI o passaport (per estrangers)   Data de naixement 

Cognoms i Nom 
Carrer núm. pis Codi Postal 

Localitat Telèfon 

Nacionalitat :  Esp. Est.    Sexe : Home Dona 

Autoritzo la difusió de la meva adreça per rebre informació sobre productes i serveis relacionats amb les funcions legítimes de la UB. En tot cas es 
trametran al "Consejo de Universidades" amb finalitats estadístiques, d'acord amb la normativa vigent    Sí          No

CERTIFICACIÓ DEL DIRECTOR / TUTOR DE LA TESI 

 
 
 
CERTIFICO que l'estudiant/a ressenyat/da a l'apartat anterior està realitzant la tesi doctoral sota la meva direcció, realitzant les tasques de recerca al Departament: 

ADMISSIÓ AL PROGRAMA DE DOCTORAT 

L'Estudiant ha estat admès/a als estudis de doctorat sol.licitats donat que acompleix els requisits acadèmics previs d'accés a aquests estudis ?
L'Estudiant ha estat admès/a en la línia de recerca sol.licitada per realitzar la tesi doctoral sota la direcció demanada ? 

Data:   Signatura de l’estudiant : 

 

Cooperativa de l'economista  
Assegurança voluntària :  Accidents  Malaltia Servei d'esports :  Opció 1 Opció 2  
Fundació Solidaritat UB   (Campanya 0,7. Aporto la quantitat de 3 €. per a les activitats de cooperació de la Fundació Solidaritat UB) 

Indiqueu s i teniu vigent el carnet de família nombrosa o disposeu del resguard de sol·licitud d'expedició o renovació

Sí No  Nombre de fills relacionats en el títol   Número de carnet de família nombrosa

Assegurança voluntària i d'accidents : Sí  No  (El fet de marcar No en el requadre corresponent suposa la renúncia a la subscripció de la pòlissa voluntària)  
Fundació Solidaritat    Servei d'esports:       Opció 1    Opció 2  
Per saber quins són els avantatges i les condicions d’aquests serveis, consulteu la informació corresponent  a http://www.ub.edu/monub/
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