
PRESIDENT/A COMISSIÓ D’ATORGAMENT DE PREMIS EXTRAORDINARIS DE MÀSTER OFICIAL 

Secretaria d’Estudiants i Docència, 
Facultat de Medicina i Ciències de la Salut 

C/ Casanova 143 
08036 Barcelona

Tel. +34 934 035 250 
secretariamedicina@ub.edu

SOL·LICITUD PER PARTICIPAR A LA CONVOCATÒRIA D’ATORGAMENT DE 
PREMI EXTRAORDINARI DE MÀSTER UNIVERSITARI DE LA UNIVERSITAT DE 

BARCELONA 

amb DNI 

i domiciliat a núm. pis/porta 
(carrer, plaça) 

de                                                 cp.            Tel.           e-mail:

ha cursat els estudis del Màster Oficial : 

a la Facultat de Medicina i els ha finalitzat al curs acadèmic 2023-2024 

DEMANO 

Participar a  la  convocatòria per  a  l’atorgament 
de  premis  extraordinaris del  curs acadèmic  2023-2024 atès que reuneixo 
els requisits establerts a la Resolució de la Universitat de Barcelona de data 19 
de juliol de 2011 del Consell de Govern, referent a la normativa per a 
l’atorgament de premis extraordinaris dels ensenyaments oficials de màster. 

(Signatura de l’interessat/da) 

Barcelona, de de 20__ 

marsillach
Texto escrito a máquina
Campus Clínic


	nom: 
	DNI: 
	domicili: 
	número: 
	pis: 
	Cuadro combinado18: [-triar-]
	data: 
	mes: 
	signatura: 
	localitat: 
	codi: 
	telefon: 
	mail: 


