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Curs Acadèmic:
	


SOL·LICITUD DE TRADUCCIÓ AL CASTELLÀ DE PROGRAMES D’ASSIGNATURES
	DADES PERSONALS

	Nom:


	Primer cognom:


	Segon cognom:



	DNI (o núm. de passaport):


	Adreça a efectes de notificacions:



	Codi postal:


	Població:


	Telèfon fix:



	Telèfon mòbil:


	Adreça electrònica URV:



	Que sóc alumne/a de l’ensenyament:
	Centre:


	Universitat 

Rovira i Virgili


	EXPOSO

	

	
	
	Que he sol·licitat el trasllat d’expedient a la Universitat ...................................................................................... per continuar els estudis de ............................................................................

	

	
	
	Que he estat admès/esa per cursar els estudis de ............................................................................................. a la Universitat .........................................................................................

	


	SOL·LICITO la traducció dels programes de les assignatures susceptibles d’adaptació/convalidació/reconeixement següents:
	Validació de la Secretaria

	
	SI
	NO

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(

	........................................................................................................................................................


	(
	(


_____________________ , _____ de/d’ ________________ de 200__
(signatura de l’alumne/a)                                     (signatura del/la cap de la Secretaria)
	DOCUMENTS QUE S’HAN D’ADJUNTAR –a emplenar per la Secretaria del centre–

	Porta
	Manca
	

	(
	(
	Justificant de presentació de la sol·licitud de trasllat d'expedient a una universitat de parla castellana, o d'admissió a un altre ensenyament a una universitat de parla castellana.

	(
	(
	Programes de les assignatures susceptibles de ser adaptades/convalidades/reconegudes, en suport informàtic  ( Microsoft Word ).

	Quedo assabentat/da que disposo d'un termini màxim de 10 dies hàbils a comptar des de l'endemà de la data de presentació d'aquesta sol·licitud per adjuntar els documents que manquen. Transcorregut aquest termini sense haver-los presentat, aquesta sol·licitud es considerarà com a desistida (art. 71.1 Llei 30/1992).
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