
 
 

 Curso Académico:____________
 
 

SOLICITUD DEL ESTUDIANTADO PARA REALIZAR APRENDIZAJE SERVICIO 
(en caso de que el APS sea opcional en la asignatura) 

 
   Consultar con el profesorado si quiere utilizar este modelo de solicitud u otro     

 
Datos personales del estudiantado
Nombre y apellidos: ________________________ 

DNI: ______________________ 

Direcci·n:____________________________CP:_______Población: ________________ 

Tel®fono: ____________________________ 

Direcci·n electr·nica URV: ______________________ 

Preferencia de plaza (en caso de que haya m§s de una posibilidad y se pueda escojer) 

1. Opción: _______________________________________ 

2. Opción: _______________________________________ 

3. Opción: _______________________________________ 

4. Opción: _______________________________________ 

5. Opción: _______________________________________ 

 

 

 

 

Declaro que: 
Estoy matriculado/da en los estudios de: ______________________________________ 
Estoy matriculado/da en la asignatura: _____________________________________ 
Acepto los acuerdos reflejados en la guía del estudiantado. 
Acepto los principios éticos reflejados en la guía del estudiantado. 
Solicito participar en la experiencia de APS de la asignatura mencionada. 
 
 
 

_________________________ ,_____de_________________de 20___ 
      (firma) 

48274012-W
Rectángulo

48274012-W
Rectángulo

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado

48274012-W
Subrayado


	Curs Acadèmic:____________
	SOL·LICITUD DE L’ESTUDIANTAT PER REALITZAR APRENENTATGE SERVEI

	Curs Acadèmic: 
	Nom i cognoms: 
	DNI: 
	Adreça: 
	CP: 
	Població: 
	Telèfon: 
	Adreça electrònica URV: 
	Opció: 
	Opció_2: 
	Opció_3: 
	Opció_4: 
	Opció_5: 
	Estic matriculatda als estudis de: 
	Estic matriculatda a lassignatura: 
	signatura: 
	undefined: 
	de: 
	de 20: 


