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	Curs Acadèmic:


SOL·LICITUD DE CANVI D’ASSIGNATURES OPTATIVES/LLIURE ELECCIÓ PER RECONEIXEMENT DE CRÈDITS LLIURES

	DADES PERSONALS

	Nom:


	Primer cognom:


	Segon cognom:



	DNI (o Núm. de passaport):


	Adreça a efectes de notificació:



	Codi postal:


	Població:


	Telèfon fix:



	Telèfon mòbil:


	Adreça electrònica URV:



	Que sóc estudiant de l’ensenyament:


	Centre:


	Universitat 

Rovira i Virgili


	EXPOSO:

	Que he superat les activitats susceptibles de reconeixement de crèdits de lliure elecció que tot seguit relaciono:

	Denominació de l’activitat 
	Crèdits a reconèixer:

	1.
	

	2.
	

	3.
	


	SOL·LICITO:.

	La modificació de la meva matrícula en el sentit de substituir les assignatures optatives / de lliure elecció següents: pels reconeixements relacionats 

	Codi
	Assignatures
	Crèdits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Estic assabentat/da que no procedeix la devolució de l'import dels crèdits de l'/les assignatura/es anul·lada/es.


_________________________ ,_______ de/d’___________ de 20___

(signatura)

Dades bancàries:

Assenyaleu el número de compte on voleu que se us realitzi el càrrec:

	
	Al mateix núm. de compte que consta a la meva matrícula (en aquest cas no cal que empleneu les dades)

	
	

	
	Al número de compte següent:


	Codi Compte Client

	Entitat
	Oficina
	Control
	Número de Compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sr./a degà/ana director/a de la Facultat/Escola
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	Curs Acadèmic:


	Dades de l’estudiant
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Nom i cognoms:

DNI: 

Domicili: 


Ensenyament: 




RESOLUCIÓ  DE CANVI D’ASSIGNATURES OPTATIVES/LLIURE ELECCIÓ PER RECONEIXEMENT DE CRÈDITS LLIURES

	Diligència del Centre
	
	Diligència del Centre

	
	
	S’autoritza la modificació de la matrícula
	
	Es desestima la sol·licitud per:

	
___________, _____de/d’_______________de 20___


	
	

	
	
	
	
	No estar al corrent de pagament de la matrícula

	
	
	

	
	
	
	
	Presentació comunicació fora de termini

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	__________, _____de/d’_______________de 20___

	
	
	

	El/la cap de la Secretaria
	
	El/la cap de la Secretaria


Contra aquesta resolució, que no exhaureix la via administrativa, podeu interposar recurs d’alçada davant el rector de la URV en el termini d’un mes a comptar des del dia següent a la notificació d’aquesta resolució.
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