LNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

Centre d’Atencid als Estudiants

Campus Sescelades, Edif Serveis Centrals, Av. Paisos Catalans, 5-7
43007 TARRAGONA

Telefon 977558476

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL REGISTRE D’ASSOCIACIONS O GRUPS
D’ESTUDIANTS DE LA UNIVERSITAT ROVIRA 1 VIRGILI

DADES DE L’ASSOCIACIO O GRUP D’ESTUDIANTS ‘

Nom:

NIF: Poblaci6: C.P.:

Adreca:

DADES DEL REPRESENTANT
DNI/NIE: Nom:

Cognoms:

Estudiant de I'’ensenyament:

A la Facultat/Escola:

Adreca a efectes de notificacio a:

Codi postal: Poblacio:

Teléfon 1: Teléfon 2:

Adreca electronica:

SOL:-LICITO:

La inscripcié en el Registre d’Associacions i Grups d’Estudiants de la Universitat Rovira i Virgili de
I’Associacio o Grup d’Estudiants :

e S’ha d’acompanyar a la sol-licitud:
o0 Fitxa adjunta

0 Acta de constitucio

o0 Certificat de I'acord de sol-licitar la inscripcié en el Registre.

o0 Fotocopia del DNI de la persona que presenta la sol-licitud

o0 Estatut o Regles de funcionament

0 Relacié i fotocopia del DNI dels membres dels organs de govern de I'Associacié o dels
representants del Grup d’estudiants (minim 5 estudiants).

0 Si I'’Associaci6 forma part del Registre d’Associacions de la Generalitat de Catalunya,

document que ho acrediti amb el niumero de registre corresponent.

e Signatura sol-licitant

Localitat: Data:

VICERECTORA D’ESTUDIANTS | DE LA COMUNITAT UNIVERSITARIA

IMPRIMEIX
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