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        Sol·licitud de matrícula dels requisits formatius complementaris

	Dades personals

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/Passaport

     
	Data de naixement

     
	Lloc de naixement

     
	Nacionalitat

     

	Carrer/avinguda/plaça, número, pis i porta

     
	Adreça electrònica UAB

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Província

     
	Telèfon fix
     
	Telèfon mòbil

     


	Exposo

	Que he cursat estudis oficials conduents al títol   ________________________________________________________________
Universitat   ___________________________

	Que he obtingut del Ministeri la resolució d’homologació del meu títol condicionada a la superació dels requisits formatius complementaris.

Que desitjo dur a terme la/les prova/es corresponents dels estudis conduents al títol 

d _____________________________ en el centre ________________________________________________ de la UAB.


	Documentació que s’adjunta

	 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia del DNI/ Passaport
 FORMCHECKBOX 
  Resolució del Ministeri sobre l’homologació del títol universitari estranger
 FORMCHECKBOX 
  Comprovant de pagament del preu públic *
 FORMCHECKBOX 
  ________________________________________________________________


	Sol·licito realitzar la/les prova/es corresponents a la convocatòria de ________________________________


Acreditació del pagament  per a la persona interessada de la quantitat assenyalada.

Data de presentació: ________


Registre: _______


Segell de la Gestió Acadèmica

Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), __ d _________ de ___                    
Signatura de la persona interessada
Il·lm./a. Sr./a. degà/ana o director/a del centre _________________________


de la Universitat Autònoma de Barcelona

Es publicarà al tauler d’anuncis del centre, trenta dies abans de la realització de la/les prova/es corresponents, la data, l’horari i el lloc on es realitzarà aquesta prova, com també la composició del tribunal qualificador.
	* Preu públic: ____________ euros


El pagament es pot fer efectiu:

 FORMCHECKBOX 
  Al terminal de punt de venda de la Gestió Acadèmica, amb moneder electrònic o targeta de dèbit o de crèdit.

 FORMCHECKBOX 
  Mitjançant un ingrés al compte bancari següent. Caldrà adjuntar a aquesta sol·licitud el comprovant original de l’ingrés.

                               CatalunyaCaixa         2013-0692-81-0201150993 (ingrés/transferència espanyola)
IBAN                         ES7220130692810201150993 (transferència internacional)

BIC / SWIFT Entitat  CESCESBBXXX (transferència internacional)



D’acord amb la Resolució de 17 de març de 2000, per la qual es fa públic l’Acord de la Junta de Govern de data 2 de març de 2000 sobre l’adequació de procediments administratius en matèria acadèmica a la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú, modificada per la Llei 4/1999, de 13 de gener publicada en el DOGC amb data 6 d’abril de 2000, us comuniquem que el termini màxim per a la notificació de la resolució de la vostra sol·licitud és de quatre mesos a comptar des de la data de presentació d’aquest escrit; si en el termini assenyalat no s’ha fet la notificació podreu entendre que la vostra sol·licitud ha estat estimada.
Les vostres dades s’incorporaran a un fitxer de dades de caràcter personal creat per la Universitat Autònoma de Barcelona, amb la finalitat de gestionar la vostra sol·licitud. D’acord amb el que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podeu exercir els drets d’accés, de rectificació i de cancel·lació davant la Secretaria General de la UAB.







